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INTRODUCTION 


Si  VoD  a  dit  du  bien  des  d  iionnaires,  on  en  a  dit  aussi  beaucoup  de  mal  :  non 
pas  de  tel  ou  tel  dictionnaire  e  ivisagé  dans  son  mode  de  conception  ou  d'exécution, 
dans  ce  qui  en  peut  faire  la  qualité  ou  le  défaut  ;  mais  bien  du  dictionnaire  consi- 
déré en  soi,  dans  son  principe,  dans  son  but  et  dans  ses  résultats.  En  ce  sens,  les 
vocabulaires,  glossaires,  lexiques,  qui  ne  sont  pas  seulement  utiles,  mais  (jui  de- 
vieoiient  rigoureusement  indispensables  à  de  certaines  époques  de  la  vie  sociale  ou 
scientifique  des  peuples,  ont  seuls  échappé  à  la  mauvaise  humeur  des  critiques.  1 
n'y  a  pas  moins  d'un  siècle  et  demi  qu'un  correcteur  en  la  chambre  des  comptes  de 
l^joa,  grand  énidit  et  amateur  de  livres,  associait  dans  ses  malédictions  loteries  et 
iitiiimnaires,  qui  allaient  se  multipliant  de  compagnie,  et  y  voyait  une  marque 
I  degueuserie  et  d'ignorance  »  (Bem.  de  la  Monnoye).  Cette  succession  rapide  de 
DOinreaux  dictionnaires  à  une  époque  déjà  si  éloignée  avait  fini  par  préoccuper  à 
tel  point  les  lettrés,  que  nous  ne  savons  quelle  académie  en  fit  l'objet  d'une  quest^ni 
de  concours,  demandant  «  si  les  dictionnaires  se  multiplient  aujourd'hui  pour  le 
progrès  ou  pour  la  ruine  des  lettres  b  .  Il  faut  dire  qu'il  s'en  publiait  alors  sur 
toutes  matières  :  sur  la  médecine  et  sur  les  cas  de  conscience,  sur  la  botanique  et 
sur  les  postes,  sur  la  matière  médicale  et  sur  les  proverbes,  sur  la  chaire  et  sur 
la  iable,  sur  la  jurisprudence  et  sur  l'amour.  La  vogue  était  telle  que,  pendant  les 
dernières  guerres,  celles  qui  marquèrent  les  premières  années  du  règne  de 
Louis  XV,  on  créa  un  Dictionnaire  du  temps,  pour  aider  à  comprendre  les  nou- 
relies  données  par  les  gazettes,  ainsi  que  les  mouvements  des  armées.  Un  écrivain 
<jui  connaissait  sans  contredit  les  dictionnaires  déjà  accumulés  il  y  a  une  centaine 
(l'année,  mais  qui  pouvait  ne  pas  se  connaître  aussi  bien  en  dictionnaires,  le  pré- 
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sideiit  Durey  de  Noinville,  à  l'occasion  de  la  question  mise  au  concours,  ne  se  mon- 
trait pas  très-éloigné  d'appliquer  aux  auteurs  de  ce  genre  d'ouvrages  le  mot  de 
Scaliger  sur  les  critiques,  et  de  les  représenter  comme  c  les  portefaix  de  la  littéra- 
ture ».  Il  est  vrai  qu'il  finit  par  s'adoucir  un  peu,  et  conclut  éclectiquement  que 
les  dictionnaires  sont  bons  pour  inculquer  des  demi-connaissances  aux  paresseux 
et  abréger  la  besogne  des  laborieux.  C'est  déjà  quelque  chose,  et  alUrmer  ce  genre 
de  ser\'ice  rendu  par  les  compilations  littéraires  et  scientifiques,  c'est  reconnaître 
qu'elles  atteignent  leur  but  principal.  Même  jugement  à  peu  près  de  la  part  d'un 
lettré  dont  l'opinion  doit  nous  toucher,  car  il  est  un  des  premiers  ancêtres  du 
journalisme  :  nous  voulons  parler  de  Meusnier  de  Querloii,  qui  dirigea  pendant  plus 
de  vingt  ans  un  recueil  périodique  :  Les  A«ko:ices  et  Affiches.  Dans  ce  recueil, 
et  dès  le  premier  article,  les  dictionnaires  en  général  sont  passablement  maltraités  : 
«  L'usage  en  est  sans  conséquence  pour  le  commun  des  lecteurs,  mais  dangereux 
pour  les  gens  de  lettres.  ^  C'est  peut-être  le  contraire  qu'il  eût  fallu  dire  ;  les 
vrais  gens  de  lettres  et  les  vrais  savants  ne  pouvant  être  gâtés  par  un  tableau 
inexact  ou  faible  des  choses  de  la  littérature  et  de  la  science,  tandis  que  le  com- 
mun des  lecteurs  peut  y  perdre  le  goût  ou  fausser  le  savoir.  Mais  le  sens  de 
l'arrêt  n'en  comporte  pas  moins  une  condamnation  des  dictionnaires.  Seulement 
l'auteur  est  obligé  d'en  excepter  deux  ou  trois  «  d'une  utilité  reconnue  ». 

Ces  citations,  que  nous  pourrions  multiplier,  mais  qui  sont  déjà  un  assez  méri- 
toire témoignage  de  notre  impartialité,  sont-elles  de  nature  à  troubler  une  entre- 
prise du  genre  de  la  nôtre?  Loin  de  là.  Par  le  côté  oà  elles  laissent  entrevoir  l'uti- 
lité  et  le  genre  d'utilité  des  dictionnaires,  naturellement  elles  ont  de  quoi  nous 
satisfaire  ;  par  l'autre  côté,  le  coté  de  la  critique  et  du  blâme,  nous  les  trouvons, 
dans  l'ensemble,  équitables.  Elles  ne  pouvaient  guère  ne  pas  l'être,  venant  d'es- 
prits aussi  distingués  :  d'un  érudit  hors  ligne  comme  la  Honnoye,  ou  d'un  cri- 
tique éminent  et  sensé  comme  Querlon.  Le  fait  est  qu'il  n'est  rien  de  plus  incom- 
plet, de  plus  étriqué,  de  plus  superficiel  ou  de  plus  fastidieux  que  la  grande  majorité 
des  compilations,  petites  et  grosses,  qui  inondèrent  la  France  dans  la  seconde 
moitié  du  seisnème  siècle  et  la  première  partie  du  dix-septième  ;  mais  il  faut  ajou- 
ter que  les  compilations  scientifiques,  prises  en  gros,  ne  suivirent  pas  le  courant 
inférieur  de  la  petite  littérature  :  beaucoup  se  maintinrent  à  un  niveau  qui ,  à 
part  une  brièveté  excessive,  n'était  |jas  fort  au-dessous  du  niveau  de  la  science 
même  qu'elles  essayaient  de  résumer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a,  comme  indice  de  l'utilité  des  dictionnaires,  et  plus  par- 
ticulièrement de  ceux  qui  ont  trait  à  la  catégorie  des  sciences,  quelque  chose  de 
plus  fort  que  toutes  les  critiques  :  c'est  le  fait  même  auquel  cellesH;i  s'adressent  ; 
c'est  la  création  de  recueils  généraux,  soit  méthodiques,  soit  alphabétiques,  à  des 
époques  déterminées  de  l'histoire,  et  leur  filiation  avec  certains  mouvements  géné- 
raux de  l'esprit  humain  ou  avec  certains  progrès  d'une  branche  ptuticulière  de  con- 
naissances. On  en  peut  citer  immédiatement  quelques  exemples  décisifs.  N'insistons 
pas  sur  l'antiquité.  Ménoii,  disciple  d'Aristote,  était  l'auteur  d'une  collection  mé- 
dicale qui  devait  ressembla*  beaucoup  à  celle  d'Oribase  ;  c'était  une  sorte  d'abrégé 
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encyclopédique,  tii'é  des  auteurs  qui  l'avaient  précédé.  Les  neuf  livres  de 
Vairon,  intitulés  liemm  humanarum  et  divinarum  antiquitates  ^  qui  ne 
sont  pas  venus  non  plus  jusqu'à  nous,  diiïéraient  peu,  apparemment,  d*uno  en- 
cyclopédie méthodique,  et  Ton  peut  le  dire  avec  vérité  de  Tliistoire  naturelle  de 
Flinc.  C'étaient  là  des  collections  répondant  sans  doute  à  des  moments  brillants 
de  la  science  contemporaine  ;  mais  dans  ce  magnifique  déploiement  du  génie  grec 
et  du  génie  romain  qu'attestent  tous  les  documents  de  l'histoire,  on  ne  peut  mesurer 
assez  bien  les  périodes,  constater  les  oscillations,  et  Ton  n'est  pas  d'ailleurs  assez 
instruit  des  pertes  qui  ont  pu  être  laites  de  monuments  littéraires,  pour  être  en 
mesure  de  rattacher  une  production  telle  qu'une  encyclopédie  aux  circonstances 
de  temps  et  de  pays.  C'est  au  moyen  âge,  et  surtout  à  la  Renaissance,  ({ue  le  lien 
devient  manifeste. 

Au  moyen  âge,  l'esprit  scolastique,  s'appliquant  à  tout,  se  répandant  sur  tout,  im- 
prégnant tout  de  ses  subtilités  philosophiques,  remua  par  cela  même  toutes  les  par- 
tics  de  la  science  humaine  et  enfanta  un  grand  nombre  de  sommes  (summx),  et  de 
miroirs  (speaila),  qui  étaient  des  sortes  d'encyclopédies.  La  plus  célèbre,  après  la 
Samme  de  saint  lliomas  d'Aquin,  est  celle  de  Vincent  de  Beauvais,  dominicain, 
lecteur  de  saint  Louis,  instituteur  de  ses  enfants,  qui  (sur  les  instructions  du  mo- 
narque, dit-on)  entreprit  de  rédiger  un  Spéculum  uajus  divisé  en  trois  parties  : 
i^Speadvm  naturale;  2^  Spéculum  doctrinale;  5^  Spéculum  historiale.  Une 
partie  nuH^le,  Spéculum  morale  ^  a  été  ajoutée,  on  ne  sait  par  qui;  mais  le  P.  Ëchard 
a  montré  qu'elle  était  tirée  de  la  Somme  de  saint  Tliomas.  Cette  encyclopédie,  nous 
avouons  ne  l'avoir  pas  lue,  et  l'on  nous  croira,  sur  parole;  elle  passe  pour  abon- 
der en  renseignements  précieux,  et  un  tel  ouvrage  au  treizième  siècle,  de  cette  éten- 
due de  plan  et  d'une  notable  valeur  de  fond,  méritait  bien  d'être  particulièrement 
signalé. 

A  l'époque  de  la  Renaissance,  oii*le  progrès  fit,  pour  ainsi  dire,  irruption  ;  où 
les  lettres,  les  sciences,  la  médecine  en  particulier,  au  lieu  de  se  former  lentement 
par  le  travail  du  temps,  arrivèrent  toutes  faites  avec  d'imi>érissables  monuments 
et  se  répandirent  comme  un  flot  sur  l'Occident  tout  entier  ;  les  collections,  biblio- 
thèques, encyclopédies  et  dictionnaires  ne  pouvaient  manquer  de  recevoir  de  cet 
immense  mouvement  une  certaine  impulsion.  Déjà  même,  et  ce  liût  est  à  noter, 
un  des  [n-emiers  usages  de  l'imprimerie  avait  été  la  reproduction  de  cette  même 
Encyclopédie  de  Vincent  dont  nous  venons  de  parler.  La  première  Bible  avait  paru 
àMayence  vers  1450;  l'Encyclopédie  parut  à  Strasijourg,  en  1475.  Néanmoins 
il  se  passa  un  assez  long  temps  avant  qu'on  publiât  de  dictionnaires  nouveaux, 
particulièrement  de  dictionnaires  scientifiques  et  médicaux.  Nous  n'en  connais- 
sons pas  d'antérieurs  au  commencement  du  seizième  siècle*.  Cette  lenteur  se  com- 
prend à  merveille  :  avant  de  collectionner  les  notions  scientifiques,  il  fallait  étudier 
les  manuscrits  dépositaires  de  ces  notions,  et  d'ailleurs  le  premier  mouvement  de 

^01ls  prenons  ici  le  mot  dictionnaire  dans  son  sens  le  plus  compréliensif,  comme  signi- 
fiant un  recueil  de  mots  avec  explication  ou  description.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  les 
distinctions  qu'il  convient  de  faire  à  cet  égard. 
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la  Renaissance  fut  surtout  un  mouvement  littéraire.  Hais  ceci  demande  quelques 
explications,  dont  on  comprendra  dans  un  instant  Tà-propos. 

Que  durent  faire  et  que  firent  les  savants  de  l'Occident  quand  ils  se  virent  en  pré- 
sence des  œuvres  grecques  et  romaines  ;  que,  par  exemple,  au  faux  Aristote  qui 
avait  régné  au  moyen  Âge  sous  le  nom  d'Averroès,  ils  eurent  substitué  l'Aristotc 
véritable  ;  et  que  plus  tard  ils  se  trouvèrent  en  présence  des  textes  de  Platon,  d'Hip- 
pocrate,  des  poètes  et  des  bistoriens?  Ils  se  mirent   à  les  décliinrer,  et  puis, 
quand  ils  les  eurent  étudiés,  ils  les  copièrent  d'abord  ou  les  imprimèrent,  suivant 
l'époque,  et  en  firent  le  sujet  de  leurs  commentaires.  Ce  premier  mouvement  était 
donc  forcément  tout  philologique.  De  plus,  il  devait  se  porter  de  préférence  sur  la 
littérature  proprement  dite,  |iar  ce  premier  motif  que  le  nombre  des  littérateurs, 
dans  l'antiquité  grecque  comme  dans  l'antiquité  romaine,  dépassait  énormément  ce- 
lui des  naturalistes  et  des  médecins  ;  et  par  ce  second  motif  que  la  poésie,  l'histoire, 
l'éloquence,  la  philosophie,  parlent  à  une  multitude  d'esprits  que  n'encliantent 
pas  les  sciences  proprement  dites.  Aussi  voit-on  celles-ci  à  peu  près  frustrées  du 
bénéfice  immédiat  de  la  renaissance  et  ne  participant  fructueusement  à  la  vie  in- 
tellectuelle ambiante  que  vers  les  premiers  temps  du  seizième  siècle,  et  par  une 
sorte  de  chaleur  communiquée  plutôt  (|ue  par  expansion  spontanée.  Même  alors  la 
philologie  domine  encore  de  haut  Tobsenation,  et  le  commentaire  empiète  lar- 
gement sur  l'expérience.  Aussi  s'en  faut-il  que  l'esprit  médical  ait  inspiré  seul  l'é- 
tude de  la  médecine  ancienne  ;  et  l'on  en  a,  pour  ainsi  dire,  un  témoignage  maté- 
riel dans  les  exemplaires  grecs  de  divers  traités  d'Hippocrate,  réunis  à  des  œuvres  de 
pure  littérature,  tcllesque  les  Fables  d'Ésope.  11  est  bien  vrai  que,  à  l'époque  dont 
nous  parlons,  nombre  de  médecins  s  emparèrent  de  la  collection  hippocratique  pour 
la  traduire,  l'annoter  et  la  paraphraser.  Hais  l'œuvre  même  de  ces  disciples 
d'Esciilape  est  au  fond  peu  scientifique,  et  la  plupart  jouent  un  rôle  plus  ou  moins 
important  dans  l'œuvre  Kttéraire  et  énidite  du  temps.  Le  premier  traducteur  latin 
des  œuvres  d'Ilippoci*ate,  Caivo,  ne  fait,  comme  tel,  qu'obéir  à  une  instruction 
papale  et  ne  va  pus  au  delà  du  texte.  L'interprétateur  de  Galicn,  Linacre,  a  pi- 
h\ié  des  Rudiments  de  grammaire.  On  doit  à  Champier,  à  côté  de  son  Symphania 
GaUni  cnm  Hippocrate^  un  Symphonia  PlaUmis  cum  Aiistotele^  et  des  œuvres 
littéraires,  telles  qu^une  histoire  de  l'Église  de  Lyon,  une  histoire  de  Eayard.  Un 
des  plus  anciens  lexicographes  de  la  médecine,  Gonis,  n'a-t-il  pas  mis  en  vei^ 
latins  les  poésies  de  Nicandre  ?  Gomarius,  avant  de  traduire  Hippocrate  et  d'occuper 
une  chaire  de  médecine,  n*avait-il  pas  enseigné  la  grammaire  grecque  et  expliqué 
publiquement  poètes  et  prosateurs  de  l'anliquité  ?  11  en  est  de  même  d'Albano 
Torino.  Cruser  est  docteur  en  droit  ;  Guido  Guidi,  professeur  de  philosophie,  médecin 
et  anatomiste.  Si  Brunfels,  l'auteur  de  l'^Ovofiaorucôy,  est  médecin  et  même  profes- 
seur de  médecine,  il  Test  pour  ainsi  dire  a  posterioH;  au  lieu  d'étudier  pour 
prendre  sc3  grades,  il  prend  ses  grades  pour  mettre  à  profit,  au  sortir  d'une  vie 
aventureuse,  la  connaissance  profonde  qu'il  avait  acquise  des  auteurs  grecs  et 
arabes.  Guillaume  Gop  traduit  une  partie  d'Hippocrate  et  de  Galien  ;  mais,  par  sa 
position  auprès  d*un  zélateur  puissant  du  progrès  intellectuel,  François  I'',  il  est  si 
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étroifeemciil  lié  à  la  phalange  des  grammairiens  et  des  pliilosoplies  ;  il  cultive  le 
champ  littéraire  sur  tant  de  points  à  la  fois,  qu  on  voit  bien  qu'il  ne  reçoit  pasl'im- 
IwhioQ  par  le  odté  scientifique.  Et  ainsi  des  autres,  jusqu'à  la  fin  du  seizième  siècle, 
où  les  commentateurs,  comme  Duret,  deviennent  en  même  temps  des  observateurs. 
Par  contre,  tout  le  monde  sait  la  part  prise  à  l'érudition  médicale  par  les  savants 
étrangers  à  la  médecine.  Il  suffit  de  citer  Joseph  Scaliger,  qui  s'est  fait  môme  une 
querelle  avec  la  Faculté  pour  ses  notes  sur  la  traduction  du  Traité  des  plaies  par 
Vertunicn;  et  le  grand  Henri  Ëstienne,  qui,  rencoalrant  Ilippocrate,.Arétée,  Érotien, 
dans  la  compagnie  des  prosateurs  grecs,  les  traduit  ou  en  extrait  un  dictionnaire  de 
termes  médicaux,  sans  la  moindre  préoccupation  à  l'endroit  de  l'art  de  guérir. 

Ce  n'est  qu'après  ce  travail  préliminaire  do  traduction  ou  de  commentaires 
que  l'œuvre  de  l'antiquité  grecque  et  latine  put  entrer  avec  fruit  dans  l'enseigne- 
ment ;  et  l'on  voit,  à  la  fin  du  seizième  siècle,  Henri  iV  substituer,  dans  l'Université, 
les  auteurs  origiiuiux,  Hippocrate,  Galien,  Arétée,  etc.,  aux  glossateurs,  aux  tra- 
ducteurs des  Arabes,  qui  faisaient  encore  tous  les  frais  de  l'éducation  médicale. 
Mais  cette  installation  offîcielle  de  la  science  authentique  dans  l'enseignement 
laissa  subsister  ce  phénomène  si  remarquable  de  l'alliance  étroite  de  la  science 
el  des  lettres,  qui  dura  longtemps  encore  sans  se  relâcher  d'une  manière  sen- 
siUe,  et  qui  aujouitl'hui,  malheureusement  sans  doute,  mais  par  des  causes  a 
peu  près  inévitables,  ne  tarderait  pas  à  se  dissoudre  entièrement  sans  les  exigences 
posées  par  TUnivei^sité  au  seuil  des  carrières  libérales.  Voilà  d'où  est  sortie  cette 
race  de  médecins,  grands  amis  du  grec,  écrivant  volontiers  en  latin  (qui  était  même 
la  langue  scientifique) ,  et  empruntant  fréquemment  à  cette  langue  la  forme  poé- 
tique, pour  composer  une  épigraphe  ou  une  préface,  pour  traduire  quelque  poète 
grec,  pour  chanter  ses  propres  inspirations,  ou  enfin  pour  mettre  en  poêmc  ce  qu'il 
y  avait  de  moins  connu  des  muses  antiques  :  par  exemple,  la  syphilis. 

La  prédominance  de  l'esiirit  philolc^que,  tel  est  donc,  au  point  de  vue  oj  nous 
sommes  placés,  le  caractère  immédiat  de  la  Renaissance.  Peu  à  peu,  pourtant,  les 
intelligences  s'émancipent;  on  secoue  le  joug  des  textes;  les  disputes  d'autorité 
deviemient  plus  rares  et  moins  vives;  on  s'accoutume  à  penser,  à  observer  ;  on  rai- 
sonne contre  Aristote,  non  sans  péril  pour  sa  liberté  et  même  pour  ses  jours.  Les 
sciences  naturelles  prennent  leur  place  à  côté  des  sciences  abstraites.  L'anatomic 
lait  de  grands  progrès  dès  le  seizième  siècle,  et  les  continue  dans  le  dix-septième, 
étrangement  favorisée  par  l'invention  du  microscope.  Des  amphithéâtres  de  dissec- 
tion sont  ouverts,  à  Pise  (1552),  à  Montpellier  (1556).  Eustache  publie  ses  Tables 
anatomiques.  C'est  le  temps  de  Vésale,  de  Fallope,  de  Fabrice  d'Acquapendente. 
La  médecine  a  un  Femei,  la  chirurgie  un  Ambroise  Paré.  Harvey  n'est  pas  loin, 
non  plus  que  Bacon  et  Descartes.  A  |)artir  surtout  des  commencements  du  dix- 
^])tième  siècle,  le  branle  est  donné  |iartout,  et  une  ardeur  insatiable  de  savoir 
s'unit  à  l'indépendance  de  la  pensée  pour  faire,  sur  la  route  du  progrès,  les  prodi- 
(lieux  pas  qu'on  sait  et  qu'il  n'est  point  de  notre  rôle  de  rappeler  ici. 

Ce  rapide  coup  d'œil  explique  parfaitement  un  fait  dont  on  est  frappé  quand  on 
pux'ourt  la  collection  des  dictionnaires  relatifs  aux  sciences  médicales.  Le  premier 
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travail  littéraire  de  la  Renaissance  a  été,  venons-nous  de  dire,  philologique,  cl  il 
arrive  précisément  que  les  premiers  diclionnaii*es  de  médecine  ont  pour  objet 
l'explication  des  termes.  Nous  ne  pouvons  nous  flatter,  assurément,  de  connaître 
tous  les  ouvr.iges  consacrés  nu  classement  régulier,  méthodique  ou  alphaliétique 
des  connaissances  médicales  ;  mais  nous  en  avons  réuni  l'immense  majorité, 
et  nous  croyons  pouvoir  dire  (fue  l'impulsion  de  laquelle  ils  sont  sortis  s*cst  tra- 
duite suivant  l'ordre  de  succession,  qui  marque  ici  l'opportunité  :  i**  par  la  pu- 
blication de  dictionnaii-es  de  mots  ou  lexiques  ;  ^^  par  la  publication  de  biblio- 
thèques, d'encyclopédies  et  de  dictionnaires  de  choses  ou  realia.  Le  mot  de 
bibliothèque  a  reçu  en  littérature  médicale  une  signification  assez  complexe  ;  on 
Ta  appliqué  tantôt  à  la  réunion  dans  un  même  coi*ps  d'ouvrage  de  travaux  appr- 
tenant  à  un  certain  nombre  d'auteurs  diflerents  (Manget)  ;  tantôt  à  la  mise  en  or- 
dre de  matières  diverses  ressortissant  i\  une  seule  branche  ou  à  plusieurs  branches 
de  la  médecine,  s;ins  autre  lien  que  celui  de  l'enchainement  naturel  et  plus  ou 
moins  logique  des  objets  {bibliothèques  diimiques,  bolaniqties,  etc.);  tantôt  à  une 
revue  chronologique,  soit  analytique,  soit  critique,  des  travaux  publiés  sur  un  ou 
plusieurs  ordres  de  connaisi^ances  (bibliothèques  de  Lipenius,  de  Ilaller)  ;  tantôt  à 
une  histoire  de  la  médecine  considérée  sous  divers  aspects,  systèmes  et  doctrines, 
critique,  biogniphie,  etc.  (bibliotiièque  de  Cambre).  L'usage  de  l'ordre  alfJiabétique 
n*a  pas  toujours  suHi  ])Our  écarter  la  dénomination  de  bibliothèque.  Carrère  et 
Manget,  que  nous  venons  de  citer,  en  sont  des  exemples.  L'ouvrage  du  premier  est 
alphabétif|ue;  le  second  adopte  le  même  système  de  classification  |'Our  la  plupart  de 
ses  gi-undes  divisions.  Les  Compendium,  hs  Sylvs^  sont  aussi  des  bibliothèques,  de 
même  que  les  encyclopédies,  mais  avec  un  sens  plus  pi^s  et  mieux  défini.  Un 
ouvrage  encyclopédique  est  proprement  un  ex])Osé  alphaliétique  ou  méthodique  de 
tout  ce  qui  a  trait  à  une  seule  science,  à  un  seul  art,  ou  à  plusieurs  scieiia*s,  à  plu* 
s  leurs  arts,  ou  à  l'universalité  des  connaissances  humaines,  et  Ton  a  ainsi  des  ency- 
clopédies spéciales  ou  générales  à  divers  degrés.  Quant  aux  dictionnaires  propre- 
ment dits,  soit  de  mots,  soit  de  choses,  ils  supposent,  conformément  à  l'étymologi^^ 
du  mot,  l'ordre  alpliabétique,  et  il  serait  rationnel  d*y  rattacher  tout  recueil 
distribué  d'après  ce  princii^e  de  classification.  Dans  l'usage,  on  appelle  plus  spécia- 
lement lexiques  et  glossaires  les  dictionnaires  consacrés  à  l'explication  des  termes, 
et  simplement  dictionnaires  ceux  qui  traitent  des  choses. 

Cela  dit,  pour  la  clarté  de  notre  ex|iosé,  et  ausâ  pour  la  gouverne  de  ceux  qui 
n*oiit  pas  une  certaine  habitude  des  riH-herches  bibliographiques,  nous  répétons 
que  les  dictionnaires  sont  d'abord  lexicogTaphi({ues.  11  ne  faut  {kis,  certes,  entendre 
par  là  que  lexiques  et  dictionnaia*s  se  soient  succédé  en  deux  groupes  séparés  ; 
mais  seulement  que  le  travail  des  premiers  a  été  plus  précoce,  plus  rapide  et  plus 
productif  que  celui  des  seconds.  Ainsi,  avant  1079,  date  de  la  première  édition 
du  Lexicon  de  Blancard,  pendant  que  les  encyclopédies  se  publient  en  {letit  nom- 
bi'e,  en  restant  plus  philosophiques  que  scientifiques;  pendant  que  plusieurs 
médecins  exécutent  d'utiles  compilations  destinées  à  oflrir  un  taUeau  abrégé 
de  la  science  et  à  faciliter  les  recherches  biUiographiques  ;  pendant  qu'il  ne 
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panit  aocoa  dktioDnaire  que  nous  sachions,  on  peut  déjà  conipler  une  vingtaine 
(le  leiiqoes,  pour  la  plupart  reconunaodables,  et  quelques-uns  restés  célèbres. 
De  i679  au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  on  compte  à  peu  près  autant  de  dic- 
tionnaires que  de  lexiques.  Enfin,  à  partir  de  celte  époque,  quand  le  joug  de 
rautorité  est  à  peu  près  secoué  de  toutes  parts  et  que  le  génie  de  la  rechenhe  indc- 
pendante  est  partout  en  travail  ;  quand  Tactivité  de  l'esprit  humain  est  puissam- 
ment tourné  vers  les  sciences  physiques;  quand,  enfin,  le  domaine  entier  des 
connaissances  humaines  est  riche  de  matériaux  éparpillés,  qu'il  importe  de  grou- 
per, on  Toit  naître  de  nouvelles  encyclopédies  générales,  de  nouvelles  bibliothèques 
médicales,  mais  dans  une  proportion  corrélative  aux  diUicultés  de  semblables 
entreprises;  on  voit  surtout  les  dictionnaires  prendre  le  pas  sur  les  lexiques  et  les 
gioMsires,  sinon  toujours  par  la  qualité,  du  moins  par  le  nombre.  Depuis  1751, 
date  du  commencement  de  la  grande  Encyclopédie,  jusqu'à  l'époque  actuelle,  la 
France  est  dotée  d'une  dizaine  d'encyclopédies  générales,  dont  plus  de  la  moitié  ne 
remontent  guère  qu'à  trente  ans.  Les  bibliothèques  se  succèdent  également,  en 
prenant  chaque  jour  une  valeur  nouvelle  ;  elles  deviennent  surtout  nombreuses 
dans  le  dix-buitième  siècle,  époque  glorieuse  pour  la  médecine,  où  déjà  la  science 
avait  moissonné  dans  toutes  les  voies  de  l'observation,  et  remué  toutes  les  idées  qui 
oDt  alimenté,  depuis,  les  disputes  des  livres  et  des  académies.  Dans  la  même 
période,  on  compte  sans  trop  de  peine  une  soixantaine  de  dictionnaires.  Les  die* 
tionnaires  consacrés  tantôt  à  nue  science  auxiliaire,  comme  la  physique  ;  tantôt  à  des 
o^ets  plus  directs  de  la  science  médicale,  comme  l'anatomic  ;  tantôt  enfin  à  une 
partie  seulement  de  la  pathologie,  telle  que  le  diagnostic  et  le  pronostic,  ou  à  une 
partie  de  T hygiène,  comme  les  aliments,  marchent  de  pair  avec  les  dictionnaires 
généraux,  qui  embrassent,  soit  la  pathologie  interne  tout  entière  ou  la  chirui'gie^ 
soit  ces  deux  sciences  à  la  fois,  soit  l'universalité  des  connaissances  médicales.  Un 
ciiactère  assez  significatif  de  bon  nombre  de  ces  ouvrages,  et  qui  marque  bien 
rin/lnence  toute  spéciale  qu'exerçait  sur  l'esprit  public  la  grande  Encyclopédie  de 
btderot,  c'est  que,  à  partir  des  premiers  volumes  de  cette  publication,  on  les  voit 
aDidier  la  prétention  de  donner  des  matières  scientifiques  une  exposition  raison» 
née.  On  sait  que  l'Encyclopédie  eUe-méme  était  un  Dictionnaire  raisonné  des 
sdenees,  des  arts  et  des  métiers.  Par  exemple,  de  1759  à  1773,  nous  rencon- 
trons un  Dictionnaire  raisonné  universel  des  animaux  ^  un  Dictionnaire 
niaoïmé  d*anaUnnie  et  de  physiologie^  un  Dictionnaire  universel  et  raisonné  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  vétérinaire,  un  Dictionnaire  raisonné  de  matière 
médicale.  Et  il  suffirait  d'en  chercher  d'autres  pour  en  trouver.  Quant  aux  lexi- 
ques, ils  sont,  nous  l'avons  dit,  beaucoup  moins  nombreux.  11  ne  faut  pas  s'éton- 
ner si  une  partie  d'entre  eux  appartient  à  la  période  écoulée  du  dix-ncuviènie 
siècle,  malgré  l'affaiblissement  de  l'esprit  philologique.  Pinel,  à  la  fin  du  siècle 
dernier;  Bichat,  Laennec,  Broussais,  au  commencement  de  celui-ci,  soit  par 
leurs  découvertes,  £oit  par  leurs  doctrines,  avaient  changé  à  la  fois  les  mots 
ci  ks  choses  de  la  médecine.  11  falkit  nommer  ce  qui  avait  été  jusque-là 
Ignoré;  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  amenaient  dans  un  même  groupe 
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d'altérations  des  distinctions  qu'il  fidlait  spécifier  dans  le  langage.  La  pyrélolo- 
gie,  bouleversée,  s'était  diargée  de  dénominations  nouvelles,  qui  souvent  variaient 
dans  un  court  espace  de  temps.  Et  par  cela  même  que  le  vocabulaire  se  rajeunis- 
sait en  certains  points,  il  vieillissait  en  d'autres,  et  des  mots  autrefois  dcxninants 
se  troavaient  maintenant  relégués  sur  un  plan  inférieur  ou  même  tout  à  faut 
éUraioés.  Quelquefois  l'esprit  de  méthode,  dont  on  se  piquait  al<Nrs,  essayait  de 
{dier  à  ses  rigueurs  des  nomenclatures  que  leur  nature  particulière  rend  plutôt 
tributaires  de  l'usage  et  de  la  commodité  :  témoin  Chaussier  et  Alibert.  Ajoutons 
que  certains  recueils  où  le  lexique  est,  en  quelque  sorte,  uni  au  dictionnaire,  en  ce 
sens  qu'ils  ajoutent  à  l'explication  étymologique  et  à  la  synonymie  une  courte  des- 
cription des  objets  définis,  deviennent  plus  fréquents  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  temps  actuel. 

Voilà  donc,  en  bref,  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'histoire  chronologique  des  die- 
tioiuiaires  et  des  lexiques  médicaux  ;  mais  ce  rapide  aperçu  demeurerait  stérile  si 
nous  n'examinions  les  œuvres  d'un  peu  plus  près,  pour  en  apprécier,  selon  les  temps, 
l'esprit,  le  mode  d'exécution,  la  valeur  relative,  et  pour  offrir  aux  travailleurs  quel- 
ques indications  susceptibles  de  guider  et  d'abréger  leurs  recherches. 

Commençons  par  les  lexiques,  dont  nous  parlerons  plus  brièvement,  parce  qu'ils 
ne  rentrent  pas  aussi  expressément  que  les- dictionnaires  dans  notre  sujet. 

Les  plus  anciens  des  lexiques  ne  peuvent,  pour  la  plupart,» être  utiles  aujourd'hui 
qu'aux  purs  crudits.  Une  restauration  littéraire  n'atteint  pas  d'un  seul  coup  sa  plé- 
nitude ;  pour  arriver  à  bien  comprendre  les  vieux  auteurs  de  la  médecine,  la  signi- 
fic^ition  précise  des  mots,  il  faut  le  temps  d'acquérir  la  notion  objective  des  choses 
médicales.  Cette  notion  manque  d'abord  plus  ou  moins  aux  médecins  eux-mêmes, 
et  tout  à  fait  aux  lettrés  de  profession.  La  philologie  médicale  va  donc  se  perfection- 
nant; la  détermination  des  vraies  sources  de  beaucoup  de  manuscrits,  la  restitution 
et  l'épuration  des  textes,  la  suppression  des  interpolations,  les  traductions,  les 
interprétations  de  sens,  l'explication  des  termes,  prennent  chaque  jour  plus  de 
rigueur  et  de  sûreté.  Et  c'est  cela  précisément,  c'est  ce  dégagement  progressif  de  la 
langue  médicale,  qui  peut  donner  à  l'étude  un  attrait  particulier.  Un  mot  mainte- 
nant des  lexiques  qui  sont  le  plus  souvent  consultés  ou  méritent  le  plus  de  l'être. 

Brunfek  offre  une  liste  nombreuse  de  termes,  les  uns  grecs,  les  auti*es  latins, 
selon  les  auteurs  d'où  il  les  a  tirés,  et  en  dotme  l'explication  ;  c'est  un  premier  ioiids, 
important  par  l'étendue  comme  par  la  valeur  intrinsèque,  et  qui  comprend  Tana- 
tomic  et  la  pathologie.  Les  Commentarii  utriusque  lingux  de  J.  Camerarius  ne 
se  rappoitcnt  qu'aux  parties  du  corps  humain  et*à  leurs  usages;  mais  une  dr- 
constince  particulière  les  fait  rechercher  des  savants  :  c'est  que  les  indications  sur 
lesquelles  ils  s'exercent  sont  tirées  de  sources  non  médicales.  Camerarius  avait 
traduit  une  foule  d'auteurs  de  l'antiquité  grecque  et  latine  ;  histoire,  éloquence, 
{loésie  lyrique,  pastorales,  fables,  etc.,  il  s  était  baigné  à  toutes  les  sources  révi- 
vifiées de  la  littérature  antique  ;  il  avait  aussi  commenté  l'Ancien  Testament. 
De  là  des  données  spéciales,  des  moyens  nouveaux  de  critique  et  d'interprétation, 
qui  aident  notablement  à  la  fixation  de  la  Lingue.  Les  Definitianes  medicx  de 
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Gorris  se  distinguent  surtout  par  le  nombre  très-considéraUe  des  mots  expliqués  et 
conuiientés.  Si  l'on  veut  consulter  le  Gorris  original,  il  faut  prendre  Tédition  de 
i554ouodle  de  1601  ;  mais  Gorris  fils  en  a  donné  une  en  1622,  très-augmentéCy 
qiii  fait  partie  de  la  collection  des  œuvres  de  son  père;  c'est  dans  ces  Opéra  omnia 
que  se  trouve  la  traduction  des  poèmes  de  Nicandre  sur  la  thériaque  et  lalexi- 
phannaque.  Dans  toutes  ces  éditions,  on  reproche  aux  Definitiones  la  confu- 
sion dans  les  renvois  aux  auteurs,  qui  manquent  à  la  fois  d'ordre  logique  et 
d'ordre  historique.  Inutile  de  recommander  le  Thésaurus  vocàbulorum  et  le  Die- 
timarium  medicutn  d'Henri  Estienne.  Le  Dictionariutn  est  joint  d'ordinaire  à 
deux  lexiques  d'Hippocrate ,  celui  d'Érotien  et  celui  de  Galien.  Le  premier  avait 
donné  lieu  à  un  incident  singulier  :  les  libraires  l'avaient  inscrit  sur  leurs  catalo- 
gues six  ans  avant  qu'il  eût  paru,  de  sorte  que  les  érudits  du  temps  se  faisaient 
honneur  de  le  citer.  Histoire  digne  d'une  autre  date  !  À  côté  donc  de  ce  lexique 
d'Ërotien  qui  paraît  pour  la  première  fois,  celui  de  Galien,  déjà  connu,  est  revu  et 
corrigé  ;  et  le  tout  est  suivi  de  V exposition  des  termes  médicaux  d'après  Hippocrate, 
Arétée,  Galien,  Orihase,  Âétius,  Aleyandre  de  Tralles,  Paul  d'Égine,  Actuarius  et 
Cdse.  C'est  donc  là  un  guide  précieux;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  ne  représente 
pins  l'état  actuel  des  textes,  dont  quelques-uns  ont  cté  corrigés  et  d'autres  ajoutés 
depuis  Estienne.  Il  en  est  de  même  de  la  Collection,  des  mots  (tÈrotien,  par 
Eoslachi  :  celui-ci  fait,  proportion  gardée,  pour  Érotien  ce  qu'Estienne  avait  fait 
pour  Hippocrate  ;  il  le  fait  également  dans  une  mesure  que  les  progrès  de  la  phi> 
lologie  ont  rendue  insuffisante.  Heureusement  on  pourra  suppléer  en  partie  à  cette 
insuffisance,  en  consultant  l'édition  de  Franz  (1780),  quia  réuni  les  glossaires 
d'Éit)tien  et  de  Galien  (avec  celui  d'Héitidote),  en  les  accompagnant  d'éclaircisse- 
ments. Franz  était  de  la  race  des  (iamerarius  ;  ses  connaissances  si  étendues  et 
si  variées,  principalement  en  histoire  naturelle  et  en  linguistique,  le  rendaient 
éminemment  propre  à  un  tel  travail.  Et  pour  en  finir  tout  de  suite  avec  les  auteurs 
qui  doivent  être  considérés  comme  les  meilleurs  guides  dans  l'étude  des  vocabulaires 
hippocratique  et  galénique,  citons  d'abord  VŒconomia  de  Foës,  moins  riche  de 
mots,  mais  plus  exact  et  mieux  traité  que  les  Definitiones  de  Gorris  ;  puis  le 
Definitionum  medicinalium  liber  de  Bâillon,  qui  n'est  pas  un  glossaire  com- 
plet, mais  une  explication  d'un  certain  nombre  de  termes  obscurs  et  sujets  à 
contestations  ;  puis,  pour  la  nomenclature  et  non  pour  l'interprétation ,  l'^A^^a- 
SîT»;  tocTAixo;  d'Helwigh  (Jean)  ;  le  Medicinx  syntaœis  de  VVecker,  qui  se  rapporte 
aux  mots  grecs,  latins  et  arabes;  enfin,  VExegesis  nominum  grxcomm  et  le  Pa- 
leologia  therapix  d'IIebenstreit,  dans  lesquels  les  explications  des  termes  grecs, 
nosologiques  et  thérapeutiques,  sont  en  général  appuyées  de  l'examen  des  textes, 
avec  des  citations  nombreuses.  Ce  sont  des  livres  excellents  en  leur  genre,  et  c'est 
même  un  reproche  qu'on  adresse  aux  lexicographes  [lostéricurs  de  n'en  avoir  pas 
a«sez  profité». 

*  Signalons  ea  passant,  dans  le  cours  du  seizième  siècle  et  le  commencement  du  dix-sep- 
i>èaie,  quelques  dictionnaires  à  l'usage  de  ceux  qui  s'intéresseraient  à  Tlii^toire  des  sciences 
<)ccalies,  et  voudraient  en  bien  connaître  la  langue  :  par  exemple,  les  Onomastica  de  Toxite  et 
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Près  de  cinquante  ans  avant  Hebenstreit,  Barthélémy  Casteilî  avait  fait  paraître 
iion  lexique.  C'est  une  sorte  de  date  dans  Thistoirc  Icxicdogique  de  la  médecine, 
parce  que,  pour  la  première  fois,  le  glossaire  a  embrassé  les  temps  anciens  et  les 
tomps  modernes.  C'est  ce  qui  l'a  rendu  populaire  et  en  a  fait  conserver  la  trame  avec 
le  nom  de  l'auteur,  malgré  de  grands  remaniements  faits  par  d'autres  mains.  Mais 
l'œuvre  primitive,  en  elle-même,  est  loin  de  valoir  sa  réputation  posthume.  Elle  a 
d'abord  pour  fondement  le  lexique  de  Gorris  ;  puis,  on  lui  reproche  un  dépouillement 
des  auteurs  très-superficiel,  et  l'oubli  presque  total  des  sources  du  moyen  âge  ;  de 
M>rte  que,  pour  s'initier  à  la  langue  médicale  de  cette  époque,  il  faut  recourir  aux 
Pandectes  de  MathaBus  Sylvaticus  (Mathieu  du  Bois)  et  au  Clavis  sanoHmis  de 
Simon  de  Gènes  (dont  les  Commentaires  sur  Sérapion  offrent  aussi  une  ressource 
pour  la  connaissance  des  termes  arabes) ,  ou  encore  à  ces  dictionnaires  de  philosophie 
alchimiste  dont  nous  parlons  dans  la  note  ci-contre.  Du  reste,  Castelli  a  été  notable- 
ment amélioré,  en  même  temps  qu'accru,  dans  les  éditions  postérieures  de  Stupano, 
de  Ravestein  et  de  Bruno.  Le  Castelli-Bruno  a  eu  lui-même  plusieurs  éditions,  et 
c'est  celle  de  1746  qu'il  faut  consulter  comme  étant  la  plus  détaillée.  On  y  trouve 
non-seulement  les  termes  de  médecine  proprement  dite,  non-seulement  ceux  des 
sciences  auxiliaires,  mais  une  foule  de  mots  qui  touchent  peu  ou  ne  touchent 
pas  du  tout  la  médecine,  comme  pleiaSj  pienilunium,  ébnm  (paradis  terrestre) ,  etc. , 
De  plus,  à  la  fin  du  volume,  est  une  nomenclature  hexnglolte-alphabétique,  com- 
prenant la  synonymie  hébraïque,  arabe,  grecque,  latine,  française  et  italienne. 

De  Castelli  a  Blancai^d,  également  fort  consulté  de  nos  jours,  on  ne  trouve  guère 
A  recommander  que  le  Lexicon  de  Fr.  Mûller  et  celui  de  Callard  de  la  Duquerie. 
Ni  l'un  ni  l'autre,  le  second  surtout,  n'ont  une  grande  valeur  exégétique:  mais 
celui  de  Mûller  annonce  dix-huit  mille  explications  tirées  d'auteurs  anciens  et 
récents  ;  le  second  n'en  contient  que  trois  mille,  parce  qu'on  a  élagué  du  vocabu- 
laire tous  les  mots  composés,  dérivés  et  vulgaires.  Il  reste  donc  une  sorte  dejardtn 
des  racines  grecques  des  sciences  médicales  ;  jardin,  nous  l'avons  dit,  d'une  va* 
leur  médiocre  et  que  nous  signalons  néanmoins,  i\  cause  d'une  circonstance  qui  tout 
à  la  fois  en  explique  la  contexture  et  marque  une  ère  dans  l'histoire  des  écoles  de 
France.  Cette  université  de  Caen  fondée  plus  de  deux  siècles  auparavant  par  les 
Anglais  sur  un  sol  conquis,  et  conservée  après  la  délivrance,  était  alors  en  pleine 
prospérité,  particulièrement  l'école  médicale  ;  et  c'est  pour  l'usage  particulier  des 
élèves  de  cette  école  que  le  lexique  de  Callard  avait  été  rédigé. 

Ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure  de  Castelli,  il  faut  le  répéter  de  Blancard.  Le  se- 
cond a  les  mêmes  défauts  et  présente  les  mêmes  lacunes  que  le  premier.  A  qui 
vaudrait  étudier  philolo^iquement,  et  au  point  de  vue  de  la  définition  rigoureuse 
des  termes,  les  écrivains  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  Blancard  ne  serait 
d'aucun  secours  ;  et  les  éditions  qui  se  sont  succédé  de  1679  à  1832,  dont  une  est 
illustrée  d'une  préface  de  Stahl,  ne  remédient  guère  à  ce  grave  inconvénient. 


Pisetiart  (1574},  et  le  Dktionarium  de  Dom  (1583),  contenant  rexplication  des  termes  de  U 
philosophie  (alchimie)  et  de  ceui  qu'employnit  Paracelse. 
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Les  meUleares  sont  celles  d'Isenflamm  et  de  Kûlm.  L'édition  dlseiiflamm  a  été 
l«iidiint  plus  de  cinquante  ans  en  possession  de  la  faveur  publique  ;  elle  a  été  la 
lase  de  l'édition  donnée  à  Leipzig  par  Kletten,  qui  y  a  joint  divers  supplé- 
rocnU.  Aujourd'hui,  on  consulte  surtout  celle  de  Kiihn,  qui  ne  date  que  d'une 
treiilaine  d'années,  et  dans  laquelle  les  mots  grecs  et  latins  sont  écrits  plus  correc- 
tement et  quelquefois  aussi  mieux  expliqués.  Un  ouvrage  plus  solide  sous  le  rapport 
(le  rioterprétation,  et  qui,  sous  le  titre  modeste  d'essai,  cache  une  science  très- 
tlei)due,estleT6iitat9i^  lexici  de  Michel  Albert  (le  même  qui  a  mis  une  préface 
:m  Lançon  de  Behr).  On  le  consulte  toujours  avec  profit.  VOnomatologia  medica 
compléta  d'Ondcrka  (préface  de  Haller);  VErklàiungen  lateinisdier  Wôrter  de 
Knacksledt,  pour  lés  mots  latins  seulement;  le  Catholicony  ou  lexique  polyglotte  de 
Ncnuiicb  ;  quelques  lexiques  anglais  (tels  que  le  Médical  Ghssary  delurtou),  sont 
b  principaux  ouvrages  auxquels  on  pourra  recourir  jusqu'à  celui  de  Kraus,  qui  a 
[«ru  en  1821.  Le  Kritisdi-etiim.'med.  Lexicon  s'est  substitué  presque  partout, 
daos  le  crédit  public,  aux  autres  lexiques  modernes.  La  partie  exégétique  et  cri- 
Itqne  en  est  généralement  considérée  comme  sérieuse  ;  on  y  souhaiterait  seule- 
ment une  érudition  un  peu  plus  sûre  et  plus  riche.  Postérieurement  à  Kraus, 
Duns  engagerions  à  consulter,  parmi  les  nombreuses  sources  qui  se  sont  encore 
(«txluites,  le  Dictionnaire  étymologique  de  Jourdan,  VUniversal'term.'tned. 
Lexicon  de  Gninberg,  et  le  Pentaglott  Dictionary  de  Palnier. 

Ajoutons,  pour  ce  qui  concerne  les  lexiques,  que  plusieurs  d'entre  eux  mé- 
rileiit  une  attention  luirticulière  comme  ayant  trait  à  des  points  de  vue  restreints. 
Ainsi,  de  même  qu'on  a  wx  des  l'épertoires  consacrés  aux  productions  médicales 
d'un  pays,  il  y  a  des  lexiques  boniés  à  la  philologie  ou  à  un  aspect  de  la  philo- 
logie indigène.  Tel  est  celui  de  Rotli  (G.  Ch.)  sur  les  mots  et  les  termes  donnés  par 
les  anciens  Germains  aux  médecins  et  aux  choses  de  l'art.  D'autres  sont  relatifs 
àealement  à  la  prosodie  des  mots  employés  en  médecine.  Certains  lexiques  com- 
r4ets  sont  terminés  par  des  prosodies  sembhbles,  avec  indication  des  brèves  et  des 
longues,  notamment  le  Blancard-Isenflamm  ;  mais,  de  plus,  il  existe  des  lexiques 
spéciaux  sur  la  prononciation  correcte  des  mots  :  Ldwenstein  en  a  publié  un  en 
iH38.  D'autres  ont  pour  objet  une  branche  spéciale  de  la  médecine.  Beaucoup  de 
diclionuaii'es  de  botanique  sont  en  même  temps  lexicographiques,  et  il  existe  spécia- 
lement nombre  Alndexplantarum  ou  à'Onomalolojies  botaniques.  De  même  pour 
l'iiuatomie,  qui  a  aussi  ses  onomatologiesj  ses  vocabulaires  et  ses  synonymiques, 

EnGn,  parmi  les  lexiques-dictionnaires,  ceux  de  Col  de  Yillards,  Motherby, 
LaToisfen,  Hooper,  Capuron;  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Béclard,  Ohfila,  etc., 
^  Dictionnaire  des  tei'tnes  de  Bégim,  Sanson,  etc.,  le  Medicinisdie4\yôrterbuch 
(le  Brandeis,  sont  les  plus  susceptibles  de  rendre  quelques  services. 

Abordons  maintenant  les  dictionnaires,  et  constatons  d'abord  qu'un  certain 
nombre  d'entre  eux,  contre  les  apparences  du  titre,  s'adressent  souvent  non  aux 
ii^ecins,  mais  au  public.  Quelques-uns  s'en  expliquent  même  avec  une  louable 
sincérité  :  «  Il  se  trouve,  est-il  dit.dans  la  préface  du  Dictionnaire  médicinal  du 
<^ur  J.  T...,  des  seigneurs  et  des  dames  deparoisse^des  curés...,  qui  seraient 
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^^  ',.',^  ^.-n  f^i  I  vtmfinfttu»  * iitfliiiiiiiR  OBI»  Jm  ow  !tt  lUf^iainir  fi:  U  '!!.- 
.  ^  .*  '.<  «rf  ^tm  mnjfif»  ''nidiam  h  .uv...  it  mtrnin»  iii  Ji!  MnsanriAnwsi- 
«/^i'^'  «>   i^>  i;ji    'i^-ffiu-f    i*.iiir:su«*    r''*'4'«     jiiau!>  i^Mn  iimr- jthnif  -«BBiadifDr  r:. 

#-^  fvrf^,».  fji  o\/'-t-;u*  •'   7       iniir  tft^fsti^.  •«>  »  on  i^  ••«««h'uh.  f  iiiîii«i   o-- 

«^  i0  (d^wMa*  11*  Nuti^  tirant.  1k»  l>vm     •wwrv»  m  i»  fmffûftfimt  iunre  s^tiCt  br- 

t/^i.iU  f /«j»C  i^m^é ,  «t  «>^.  «tau?»  -b^  -^^  ^«rrri  mé^mt.  <  L»  ria^if  jb  hk  da . 

L  >•  •*  4j.a  lAâ./;*.  «  i* .  '•AiiuîAi*  ?  i.uîr-iwi»^^  b  pfio<Mob-j(ii«,  b  faoLirû|tie.  tmamrwk  d'a».- 
Vi/Wf  4JU  .  A<  ^»rt*r  f#«it  eiv/  b  •u#.i»^*:  om^  'jj^ttAr.  aulMité,  n'ont  pa  TÎ»rà  d^aolr  - 
4ii<  *  -•>-  'j  j»  «>'^w  -f  >**»:  u^:if  *n^7tîu^t.  T^  «ni,  par  exeoi|4e,  le  petit  Déttàm- 
iit4^â^é:4/t/é4a//mf/f¥jt  ^ J'^M  Vr  Iftfii/mnaire  en dia§masUe$  d'Hrliaii,  on  cefaû  des 
lf9tf9tjMoA  '1*  f  t#  «  ,  ^  isf^^/M^  l#r  IfirXinnwwre  roUtmmé  muiveragi  des  ammmmx 
4^U  i,.i,  tf  f*  ^^  U  iÀi^$:t>é'.  tUr%  fSf«%i.  Jlaé  d'autres  ont  mie  Takwr  incQntcstj- 
IAa'.  4iâffi$\4àii  A*  U  t^Hi'^^^^i^*'  \A%H  fiortkiiUère  des  aoteios.  Le  nom  de  Macqner, 
\m  é'WétuAd-,  hJ*Uâ*H  ^,nUu,fiU'^  thiUiiAe,  habile,  garantit  l'importance  de  son 
huiymfiUirM  dfrhimtr^  d^nt^td  |#f  ih  #{fj'il  e»t  éf-riten  paitie  an  point  de  me  de 
t  41^4$»  4i  am  $$t/4u  4U*.  iUî  H%  Aétii  àîw  autant  do  ùictUmnaire^  souvent  réédité,  de* 
dfoéjué'ê  ^imffl^êf  dv  Utatts^  nmtdnt*  de  rAradéniie  des  sciences  comme  le  précé- 
àrni  i^M  hUilonnulie  anaUmUfua  An  Tarin,  que  sa  collaboratioii  si  active  à  b 
yt^mU-  hu  y  U^Mitt  liUé/tutmtHin  ii/rrif?im;ment;  du  Didûmnaire  raisonna  d'oMû- 
Imniu  H  du  fdiifkUfhyûi  de*  ludmi,  am'wn  chirurgien  eu  chef  de  rUotcl-Dieu  de 
istm  f  d^  tlutumnairti  dr  plmuiqne  Av  hiuliau,  profe^^seur  renommé  de  rinstitnt  des 
iM>4iiii>  j  dii  hu  iUtnnttiir  vaiHonné  d  anatomie  dHîppolyte  Cloquet,  etc.  H  nëuit 
|Mft,  mm^  lii  i/'|/lii«»^,  dtifin  b  imhiri!  de  vv»  ouvragées  de  jeter  un  grand  écbl; 
liMik  <|iii.'li|i4i '^-iiiu,  uniitmi  ustu  U*n  vhmtt^vnmxis  inlroduits  dans  les  éditions  soc- 

ltL*»Uul  Icfe  ihâU'MiiMiiiiii,  Av  AwviH^  vnleur,  qui  embrassent,  soit  b  méde- 
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eine  ou  la  chirurgie,  soit  ces  deuv  branches  à  la  fois  ;  soil  eiiGn  rcnsciuble  des 
coiinaisMinoes  médicales.  Parmi  ceux-ci,  il  nen  est  qu'un  très-petit  nombre,  il  faut 
le  reconnaître,  ({ui  méritent  de  conserver  encore  quelque  crédit.  Les  premières 
en  date  se  présentent  les  volumineuses  compilations  de  Hanget.  Voici  la  disposition  ' 
adoptée  par  Tautcur  dans  ceux  de  ces  recueils  qui  sont  astreints  k  Toiilre  alphabé- 
tique. Sous  le  mot  Apoplexia,  par  exemple,  dans  le  Bibliotiieca  medico-practica 
(1695),  viennent  se  ranger  un  long  extrait  du  traité  de  Bellini  sur  les  maladies 
de  la  tête;  des  passages  empruntés  à  utio  dizaine  d*auteurs  (TosEzi,  llartmaim, 
Willis,  etc.),  et  relatifs  au  traitement  de  la  maladie;  puis  des  ConsultatianeSf  ou 
observations  détaillées  tirées  de  nombreux  ouvrages.  Le  mot  VulntiS,  dans  le  Biblio- 
tkeca ckirurgica  (  1 73f  ) ,  amène  un  extrait  des  œuvres  de  Fabrice  d'Âcquapendente. 
[le  sorte  que  ces  bibliothèques  sont  pour  ainsi  dire  des  dictionnaires  pour  les- 
({iieb  Manget  s*est  choisi  des  collaborateurs  parmi  les  morts,  avec  des  articles  tout 
tiiits.Tous  les  mots,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  une  occasion  d'emprunts  semblables,  et, 
même  quand  ils  le  sont,  Manget  ne  les  eu  fait  pas  moins  suivre  le  plus  souvent 
iun  article  original,  qui  achève  d'imprimer  à  l'oeuvre  le  caractère  de  diction- 
iwre.  Mêmes  remarques  au  sujet  du  Bibliotheca  pharmaceutico-medica  (1703). 
Du  reste,  cette  grande  collection,  toujours  lx>nne  à  consulter  pour  celui  qui  veut 
^e  faire  une  idée  générale  de  la  science  médicale  vers  le  commencement  du  siècle 
dernier,  ou  connaître  les  opinions  des  médecins  célèbres  sur  un  sujet  donné,  a 
pourtant,  sous  ce  rapport,  deux  défauts  :  l'im,  inhérent  à  la  nature  de  l'ouvrage, — 
]ni  appelait,  comme  nous  l'avons  dit,  des  articles  choisis  plutôt  qu'un  tableau  his- 
toiique,  —  est  d'être  nécessairement  un  guide  insuffisant  ;  l'autre  est  de  porter 
tnip  visiblement  le  cachet  du  commerce  si  étroit  que  Hanget  nourrissait  avec  les  * 
inéilecins  d'Italie,  et  de  faire  à  la  médecine  de  ce  pays  une  part  relativement  trop 
grande,  au  détriment  surtout  de  la  France.  Ce  second  défaut  est  visible  dans  la 
Bibliothèque  médicale  et  la  Bibliothèque  chirurgicale,  comme  dans  la  Bibliothèque 
tnatoffliquc,  où  il  a  été  signalé  par  Portai.  Il  serait  peut-être  juste  d'en  ajouter 
un  troisième,  consistant  dans  un  choix  de  matériaux  où  ne  brille  pas  tout  le  dis- 
crmement  désirable.  On  sait  d'ailleurs  que  Haller  n'estimait  pas  à  un  très-haut 
prix  l'œuvre  de  Manget,  et  nous  avons  lu  quelque  part  qu'il  reprochait  nommé- 
ment à  la  Bibliothèque  chirurgicale  l'ancienneté  des  observations  et  la  mauvaise 
eiéfution  des  figures. 

Le  premier  ouvrage,  après  celui-là,  qui  ait  franchement,  à  tous  é^rds,  le 
caractère  scientifique,  est  le  Médicinal  Dictionary  including  Physic,  Surgery, 
Anatamyy  Chetniêtryy  de  Robert  James  (1743),  traduit  en  1746  sous  la  direction 
<le  Diderot.  On  a  eu  le  droit  de  le  dire  dans  l'Avertissement,  une  telle  publication 
aort  de  rang.  Les  q^uscules  analogues  qui  avaient  aloi's  paru  ne  peuvent  prétendre 
à  aucune  comparaison,  et  l'éditeur  a  soin  de  rappeler  le  but  d'utilité  domestique 
qu'ils  poursuivaient  souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  et  qu'ils  atteignaient 
"j  mal,  en  suggérant  plus  de  préjugés  que  de  conseils  salutaires,  et  en  mettant 
l'arme  dangereuse  des  remèdes  aux  mains  de  l'ignorance.  Le  dictionnaire  de 
Marnes  ne  cache  pas  son  but,  qu'il  atteint  en  grande  partie,  celui  d'élever  un  mo- 
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nument  h  la  science  positive,  à  In  science  d'observation,  et  principalement  à  la  mé- 
decine appliquée,  à  la  pratique.  Toutes  les  grandes  divisions,  l'anatomie,  la  chirur- 
gie, la  pliarmacie,  etc. ,  y  sont  traitées  avec  de  longs  développements  ;  et  dans  chaque 
division,  tous  les  détails  im|Jortants  ont  leur  place  dans  le  vocabulaire.  C'est  ainsi 
que  chaque  muscle  est  décrit  en  particulier.  Quelquefois  aussi  des  articles  étendus 
sont  consacrés  à  des  points  de  vue  généraux  qu'un  dictionnaire  pourrait  négliger  sans 
cesser  d*étre  complet  :  par  exemple,  une  histoire  générale  de  la  chircrgic.  Cet  ou- 
vrage est  écrit  principalement  sous  l'empire  des  doctrines  mécaniciennes.  L'article 
Fibre,  par  exemple,  est  tiré  directement  de  Boerhaave.  On  sait,  du  reste,  que 
l'ouvrage  de  James  est  comix)sé,  pour  la  plus  grande  partie,  de  passages  empruntés 
à  la  littéRitui*e  médicale;  mais  ces  passages  sont  plus  solidement  reliés  que  dans 
Manget,  par  le  texte  original,  auquel  l'édition  française  a  d'ailleurs  notablement 
ajouté. 

Yandermonde  ne  s'avouait  pas  volontiei^  l'auteur  du  Dictionnaire  portatif  de 
santé;  et  le  pi((uant  est  qu'il  avait  été  chargé,  en  sa  qualité  de  censeur  royal, 
d'examiner  ce  livre  anonyme.  On  ne  dit  pas  qu'il  en  ail  fait  un  mauvais  rapport.  ?ïous 
ne  serons  pas  plus  difficiles  que  lui;  entre  les  petits  livres  du  même  genre  (|ui  se. 
publiaient  à  cette  époque  et  qui  fréquemment  se  disaient  portatifs,  celui  de  Yander- 
monde se  distingue  par  rentente  du  sujet,  un  savoir  de  bon  aloi  et  un  certain  talent 
à  exprimer  de  la  médecine  pratique  ce  qu'elle  renferme  de  plus  clair  et  de  plus 
utile.  Mais  ces  deux  in-douze  empruntent  une  importance  notable  de  celui  qii'y  a 
ajouté  Pierre  Sue  (neveu  du  professeur  de  l'École  do  peinture),  et  qui  fomie  le 
tome  III  du  Dictionnaire  de  santé.  Ce  troisième  tome,  consacré  à  la  chinirgie, 
est  très-oomplet  dans  son  genre  et  ei\t  oflcrt  un  lion  cadre,  i)our  le  temps,  a  un 
ouvrage  plus  étendu. 

Cette  dernière  remarque  s'applique  très-bien  à  un  autre  dictionnaire  de  chirur- 
gie :  celui  qui  a  été  rédigé  en  comnmn  par  Lovacher  de  la  Feutrie,  Moysant  et  de  h 
Harcellerie.  L'anoiiymie  qu'il  a  longtemps  gardée  fait  qu'il  n'est  pns  même  men- 
tionné dans  des  biographies  rccommandablcs  ;  et  il  est  certain  que  le  mauvais  renom 
jeté  sur  l'auteur  principal  par  la  fâcheuse  histoire  de  ses  plagiats  orlhopédiquo 
ne  dispose  \yas  l)eaucoup  à  se  montrer  bien  cuneux  de  ses  œuvres.  On  doit  dire  néan- 
moins que  son  dictioimaire,  oi!i  l'anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  opéi^toire 
et  la  thérapeutique  sont  associées  dans  la  mesure  nécessaire  à  une  exacte  entente 
delà  pathologie  chirurgicale,  est  bien  ordonné  et  a  dû  être,  en  son  temps,  d'une 
certaine  utilité. 

Nous  passons  sur  le  Dictionnaire  chinirgical  de  Louis,  dont  l'origine  suffit  pour 
expliquer  le  contenu  et  la  \aleur,  et  aussi  sur  le  Dictionnaire  de  chii^rgie  cic 
Paul  François,  que  nous  n'avons  pas  lu.  Nous  n'insistons  [las  da^tmtage  sur  les 
mauvaises  compilations  de  Buchoz,  de  cet  infatigable  écrivain  qui  a,  suivant  le 
calcul  d'un  biographe  (Biographie  Feller) ,  enfanté,  non  pas  de  mécliants  vers  douze 
fois  douze  centSy  mais  trpis  cents  voltunes  de  tout  fomiat,  parmi  lesquels  deux  dic- 
tionnaires qui,  bien  que  consacrés  aux  plantes  et  à  la  vétérinaire,  touchent  néan- 
moins en  mille  endroits  ;\  la  médecine  humaine.  Enfin,  si  nous  disons  un  mot  du 


INTRODUCTION.  xv 

DicUonnairedes  pronostics  du  docteur  T.  D. . . ,  et  du  Dictionnaire  des  diagnostm 
dllélbn,  ce  n*cst  pas  pour  révéler  des  trésors  de  science  climique,  mais  unique- 
ment pour  signaler,  surtout  dans  le  second  de  ces  opusailes,  qui  date  de  i  77i ,  uu 
genre  de  travail  dont  la  pratique  a  bien  des  fois  depuis  senti  le  besoin.  L*enseigne-^ 
ment  du  diagnostic,  dans  les  livres  didactiques  qui  se  proposent  ce  but  spécial,  arrive 
presque  toujours  à  se  confondre  avec  renseignement  de  la  pathologie.  Il  nous  est 
souvent  Tenu  dans  l'esprit  qu'un  ouvrage  sur  le  diagnostic  qui  prendrait  les  déran- 
gements de  la  santé  tels  qu'ils  se  présentent  dans  la  clinique,  c'est-à-dire  sous  la 
forme  de  quelques  symptômes  prédominants,  comme  la  céphalalgie,  la  toux, 
l'cBdème  des  extrémités,  et  montrerait  à  reconstituer,  un  symptôme  étant  donné, 
l'ensemble  morbide  auquel  il  appartient  ;  à  distinguer,  par  exemple,  la  céphalalgie 
oongestive  de  la  céphalalgie  névropathique,  les  palpitations  simples  de  celles  qui 
dépendent  d'une  lésion  cardiaque,  le  lumbago  rhumatismal  de  celui  qui  procède 
d'affections  utérines,  etc.,  rendrait  un  vrai  senice  au  praticien.  Or,  aune  telle 
œuvre,  la  forme  de  dictionnaire  convient  mieux  que  toute  autre.  La  tentative  déjà 
laite  par  M.  Woillez  est  des  plus  utiles,  mais  ne  répond  pas  entièrement  à  notie 
pensée  ;  nous  incorporerons,  pour  ainsi  dire,  un  dictionnaire  de  diagnostic  dans 
notre  Encyclopédie,  en  consacrant  des  articles  spéciaux  aux  grandes  expressions 
fonctionnelles  des  maladies. 

Un  autre  dictionnaire,  s[)écial  à  de  certains  égards,  mais  oi!i  un  amatcui*  de 
curiosités  trouverait  à  glaner  en  beaucoup  de  points  du  champ  médical,  est  le  Die- 
Uonnaire  des  merveilles  de  ta  nature,  de  Sigaud  de  Lafond.  11  faut  le  consulter 
dans  la  troisième  édition  (la  première  est  de  1781  ;  la  seconde,  qui  est  de  1785, 
est  entièrement  semblable  à  la  première) .  Cet  ouvrage,  dont  le  titre  indique  une 
matière  complexe,  fait  la  plus  grosse  part  à  la  médecine  ;  seulement  il  ne  s'arrête 
qu'aux  iaits  rares  et  extraordinaires,  qui  sont  trop  souvent  des  faits  ou  controuvés 
ou  impossibles.  Sigaud  est  un  Eusèbe  de  Salles  au  rebours  ;  il  croit  aux  prodiges  qu'il 
raconte.  Ses  récits  n'en  sont  parfois  que  plus  intéressants,  jxirce  que  leur  naïveté 
rend  mieux  la  résistance  de  l'esprit  de  crédulité  aux  progrès  déjà  si  marqués  de  la 
raison  publique.  C'est  là  qu'on  trouvera  des  exemples  étranges  de  catalepsies,  d'abs- 
tinences prolongées,  de  cadavres  conservés;  et  celui  qui  voudrait  écrire  sur  les  com- 
bustions spontanées  consulterait  encore  avec  intérêt  le  chapitre  des  Incendies. 

k  partir  de  cette  époque,  l'importance  des  dictionnaires  s'accroît  rapidement. 
Noos  appellerons  l'attention  sur  les  principaux  seulement. 

En  1807,  Fr.  J.  V.  Zimmermann  conçoit  la  pensée  de  faire  servir  la  forme 
devenue  populaire  du  Wôrterbuch  à  la  réhabilitation  des  hautes  études  médi- 
cales. Il  publie  un  Dictionnaire  de  philosophie  médicale,  ou  plutôt  de  médecine 
philosophique.  Le  London  Médical  Dictionary  de  fuTr  (1809),  oi!i  les  divei^s 
brandies  de  la  médecine  sont  traitées  séparément,  a  été  mis  à  proiit  pour  la 
rédaction  des  dictionnaires  anglais  postérieurs,  et  n'a  pas  perdu  toute  son 
utilité.  Le  grand  dictionnaire  qui  l'a  suivi  de  plus  près,  le  Dictionnaire  défi 
sciences  médicales  en  60  volumes  (entrepris  en  1812),  est  trop  coimu  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions  longtemps.  11  faut  pourtant  rapjieler  que  cette  collection. 
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inspirée  par  des  tendances  qui  avaient  leui*s  représentants  directs  dais  le  penaud 
même  de  la  rédaction  (Pinel,  Âlibert,  etc.),  a  eu  un  malheur.  L'époque  de  sa  pu- 
blication est  précisément  celle  où  la  médecine  recevait,  de  la  main  de  Bniassais,  Ij 
forte  secousse  qui  Ta  jetée,  il  est  vrai,  hors  de  ses  voies  légitimes,  maïs  qui  a  fiûl. 
en  dix  ans,  '  vieillir  d*un  siècle  la  Nosographie  pliilosaphique.  Déjà  mèa»e  dans 
nombre  d'articles  de  ce  dictionnaire  où  trônait  Pinel,  et  nous  ne  parions  pas  des 
derniers,  riiiiluence  de  Broussab,  qu'on  ne  savait  pas  encore  devoir  aller  si  loin, 
se  fait  sentir  manifestement.  Ses  travaux  sur  la  gastrite ,  par  exemple,  sont  vanté< 
par  Guersant  (1816),  en  même  temps  que  Fournie  et  Vaidy,  tout  en  ne  s'écariant 
pas  au  fond  de  la  méthode  de  Pinel,  attaquent  en  plus  d'un  point  sa  dassificatioD 
des  fièvres  (môme  année).  Et  quand,  plus  tard,  on  eut  l'idée  de  tailler  dans  ce 
vaste  répertoire  un  Dictionnaire  abrégé,  le  broussaisisme  s'y  installa  tout  à  son  ai^ 
dans  des  articles  devenus  anonymes.  L'envahissement  est  curieux  à  suivre  dans  en 
mêmes  articles  Fièvres  et  Gastrite  :  le  premier,  extrêmement  réduit;  le  secoiuL 
très-allongé  et  compliqué  d'une  douzaine  de  formes  de  gastrite,  depuis  la  gastro- 
arachnotdite,  la  gastro-carditef  jusqu'à  la  gastro-uréthrite.  Aussi  le  Dictionnairi' 
en  60  volumes  était-il  devenu,  peu  d'années  après  la  publication  du  dernier  vo- 
lume (1822),  une  sorte  de  musée,  mais  un  musée  plein  de  richesses,  où  l'on  trouu 
à  s'instruire  sur  toute  question,  et  qui  a  notamment  ce  grand  attrait  de  renfermer 
rimage  la  plus  complète  et  la  plus  fidèle  de  l'époque  médicale.  Quant  au  Diction- 
naire abrégé  sorti  de  l'école  broussaisienne,  il  devait  en  avoir  la  destinée,  d'autant 
plus  qu'il  y  était  resté  plus  soumis.  Et  n'ayant  pas,  comme  son  aine,  les  a\antag^ 
d'un  vaste  plan,  où  une  large  exposition  des  faits  et  des  idées,  mille  aspecb  inté- 
ressants de  la  science  médicale,  pussent  trouver  place  conjointement  avec  la  doc- 
trine et  faire  à  cette  chose  changeante  un  fond  solide,  il  soutint  encore  moins  so» 
crédit,  malgré  le  talent  incontestable  de  sa  rédaction.  Des  mentions  particuliè'< 
doivent  être  données  encore  au  Realwôrterbudi  d'anatomie  et  de  physiologie,  de 
Pierer  et Choulant  (1816-29);  auLexicon  medicum  theoricthpracticum  d'HecLtr 
(1816),  et  anDictûmary  ofPractical  Surgery  de  S.  Cooper,  publié  en  1825. 

La  chronologie  nous  amène  au  Dictionnaire  de  médecine  (1822-28),  auquel  se 
rattache  le  nom  de  l'un  des  directeurs  du  Dictiommaire  EACTCLOpioiQUE.  Ici  oo 
nous  permettra  de  décliner  tout  jugement.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  pensée 
de  ce  dictionnaire  a  été  d'abord  de  soustraire  l'œuvre  aux  envahissements  de  Tt^tiril 
de  système,  puis  de  réaliser  le  tableau,  non  pas  seulement  des  parties  constitutives 
et  nécessaires  de  la  médecine,  mais  bien  des  sciences  médicales  dans  toute  leur 
généralité.  A  ce  titre,  il  est,  dans  sa  deuxième  édition  surtout,  l'ainé  de  noln 
Dictionnaire  encyclopédique;  il  lui  prête  son  plan,  son  entente  générale  du  siyet. 
et  jusqu'à  des  travaux  préparés  pour  une  troisième  édition.  Il  importe,  d'ailleurs, 
de  faire  remarquer  que  c'est  le  fond  de  ce  dictionnaire,  à  peine  modifié  ou 
agrandi,  qu'on  trouve  dans  plusieurs  encyclopédies  médicales  étrangères.  Celle 
qui  a  eu  pour  directeurs  Heissner  et  C.  Chr.  Schmidt  (Encyclopédie  der  med, 
WissenschaftenjCic.  (1830-34)  le  reconnaît  formellement  dans  son  titre  même.  Du 
reste,  nous  entrons  ici  dans  l'ère  féconde  des  dictionnaires,  et  i«  serait  un  kmg  et 
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(éniblc  travail  d'eii  apprécier,  même  brièvement,  ou  l'esprit  ou  la  valeur  isitrin- 
ièi\m  ;  à  peiiie  même  ia  convenance  nous  le  permettrait-elle.  Ce  sont  là ,  on  |)eut  le 
(lire,  (les  œuvres  contemporaines  sur  lesquelles  chacun  est  nuitre  de  se  former  une 
(finion.  Aussi,  pour  ceux  qui  se  sont  succédé  dans  ces  années  si  rapprochées,  rcn- 
\errons-nou$  simplement  à  la  Bibliographie  que  nous  avons  eu  soin  de  placer  à 
(a  Miite  de  cette  introduction,  en  nous  bornant  à  signaler  parmi  les  plus  impor- 
tants :  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  jn^aliqueSy  le  Dictionnaire  de 
médecine  de  Copland,  le  Dictionnaire  encyclopédique  de  Busch,  DiefTenbach,  etc*.., 
ks  trois  Encyclopédies  anglaises  Xanatomie  et  physiologie^  de  médecine  et  de 
àirurgie^  les  Dictionnaires  de  chinirgie  de  Bernstein  et  de  Rust,  le  Diction- 
nairede  chirurgie  de  Waliier,  Jaeger  et  Radius,  et  le  Compendium  de  médecine 
pratique. 

En  parcourant  cette  longue  série,  nous  avons  été  frappés  de  la  grande  proiior- 
lion  des  dictionnaires  à  larges  cadres,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  embrassent  l'univer- 
salité des  connaissances  médicales.  On  doit  même  dire  que  cette  proportion  est 
MNblement  plus  élevée  qu'il  ne  le  ]iaraitrait  à  la  teneur  des  titres.  Bon  nombre 
(If  recueils  dits  médicinaux  traitent,  concurremment  avec  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie, de  botanique,  de  matière  médicale,  de  chimie  et  de  physique.  Mais,  à  ne 
(t)nsulter  même  que  l'étiquette,  on  est  frappé,  comme  nous  le  disions,  de  la 
propension  à  Tencyclopédisme  qui  se  manifeste  à  toutes  les  épo({ues,  et  aussi  de 
la  satisfaction  de  plus  en  plus  complète  donnée  à  ce  besoin,  à  mesure  qu'on  se  rap- 
(»roche  du  temps  présent.  Ce  dernier  fait,  nous  le  constatons  dès  maintenant,  mais 
^â1H;  nous  y  an*é  er,  parce  qu'il  se  rattache  à  un  ordre  de  considérations  qui  se 
{•rvst^iilera  tout  à  l'heure. 

Quanta  la  couleur  doctnnaleàt^  dictionnaires,  elle  n'est  généralement  pas  aussi 
'U.(  usée  qu'on  pourrait  le  présumer.  Un  très-jxîtit  nombre  seulement  ont  eu  pour 
l»;it  déterminé  et  intentionnel  le  soutien  d'un  système,  ou  seulement  de  vues  dog- 
mnliqnes  générales.  On  a  pu  voir  pourtant  que  la  médecine  philosophique  avait  eu 
>on  dictioimaire;  et  nous  avons  rappelé  la  destination  particulière  du  Dictionnaire  en 
60  vohimes  et  celle  du  Dictionnaire  abrégé.  Maison  comprend  bien  qu'un  recueil 
dont  la  tâche  est  de  représenter  la  science  du  temps,  laquelle  emporte  par  elle- 
même  un  jugement  indirect  de  la  science  du  passé,  ne  peut  être  réalisé  sans  un 
rpl!vk  plus  ou  moins  vif  de  l'esprit  scientifique,  des  idées  dominantes,  des  croyances 
ao  milieu  desquels  il  a  été  conçu;  et  son  dogme  fût-il  de  n'en  avoir  aucun,  que 
œ  pourrait  être  encore  une  sorte  de  déclaration  de  prin(;ipe,  et  par  là  même  un 
trait  de  riiistoire  médicale  contemporaine.  Aussi  reconnaît-on  tour  à  tour  Sylvius, 
Sydenham,  Blorgagni,  Borelli,  Boerhaave,  Stahl,  Fr.  Iloflhiann,  Haller,  Cullen, 
Sloll,  dans  les  dictionnaires  publiés  delà  fm  du  dix-septième  siècle  à  la  fin  du  dix- 
liuitième.  Il  faut  ajouter  néanmoins  que,  pour  la  plupart  des  recueils,  leur  faiblesse 
it^  défend  en  quelque  sorte  d'une  atteinte  un  peu  marquée  des  doctrines,  qui 
n  y  entrent  souvent  qu'à  petites  doses  et  confusément  mélangées,  de  manière  à  ne 
plus  garder  de  saveur  propre.  C'est  une  constatation  que  l'on  fait  aisément  en 
fflrcourant  uu  certain  nombre  des  articles  auxquels  incombent  plus  particulière- 
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mont  les  questions  d'écoles  ou  qui  les  soulèvent  accessoirement.  Une  cirooustance 
a  noter  sous  ce  rapport,  c'est  que  les  erreurs  et  les  préjuges  qui  ont  leur  racine 
dans  un  système  ont,  daiislasuiti^  des  dictionnaires  antérieurs  à  ce  siècle,  un  rclen- 
lissement  plus  pix»longé  que  le  règne  du  système  lui-même;  et  la  cause  en  e>t 
dans  riiisuflisance  habituelle  des  auteurs,  qui  ne  s'adressent  souvent  aux  gens  du 
vwnde  ou  aux  personnes  de  la  société  que  parce  que  leur  esprit  scientifique  ne 
les  élèvi»  |)as  assez  au-dessus  de  cette  classe  estimable.  Pinel  avait  fait  une  obser- 
vation semblable  dans  ï Introduction  à  la  première  édition  de  sa  Nosographie.  Ce 
qu'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est  que  de  tous  les  systématiques,  les  chimiatres 
et  les  mécanicistes  sont  ceux  qui  ont  laissé  dans  les  dictionnaires  l'empreinte  la 
plus  nianifeslc,  jusqu'à  l'époque  où  la  place  a  été  fortement  occupée  par  l'esprit 
d  obseiTation  et  peu'  ses  comjuélcs  en  anatomie  physiologique,  d'une  part,  et,  de 
r-jutre,  en  analomic  |)athologique. 

La  métliode,  enfui,  est  des  plus  défectueuses  dans  l'immense  majorité  des  diction- 
naires, et  il  faut  venir  juscpi'à  une  é|KX{ue  bien  voisine  de  nos  jours  |)our  aper- 
('<'\oirquclt|ue  régularité  dans  le  classement  des  matières  et  la  distribution  des  ar- 
ticles. La  faute  en  revient  encore,  il  est  vrai,  pour  une  bonne  part,  aux  syst^es 
qui  bouleversaient  si  souvent  la  nosologie  et,  avec  elle,  la  nomenclature.  La  noso- 
graphie d'ailleurs  n'est  pas  subordonnée  aux  doctrines  exclusivement  ;  elle  peut 
pi  endre  autre  (lart  le  critérium  des  ressemblances  et  des  dissemblances  piithoiogi- 
((ues,  le  princi|)e  de  ses  classes,  de  ses  genres  et  de  ses  ordres  ;  elle  peut  le  pren- 
dre et  elle  l'a  pris  surtout,  pendant  longtemps,  dans  le  domaine  des  symptômes. 
Sepî  ou  huit  essais  dans  ce  genre  se  sont  succédé  de  Sauvages  à  Selle,  —  l'espace 
d'une  vingtaine  d'aimées.  Avant  Sauvages,  la  nosographie  vivait  du  rudiment 
de  classification  de  F.  Plater,  un  peu  amélioré  parle  temps,  mais  associé  encore  à 
l'ancienne  méthode  topographique.  Les  anciens  dictionnaires,  préoccupés  surtout 
(l'aligner  des  mots,  en  empruntent  à  tous  les  systèmes,  à  toutes  les  méthodes 
nosogruphiques,  sans  discernement  de  leur  importance  respective,  sans  limitation 
pii'cise  du  sujet  qui  doit  s'y  rap|)orter.  Au  lieu  d'im  principe  de  division,  on  en  a 
plusieurs  qui  se  ci'oisent  et  sl\  heurtent  en  tout  sens,  et,  au  lieu  d'un  plan  harmo- 
nique, un  pèle-inéle  d'articles  dispsuates.  Tantôt  le  nom  d'un  organe  devient  l'oc- 
Cjision  d'mie  dissertation  sur  tout  ce  ((ui  se  rapporte  de  près  ou  de  loin  à  cet  oiigane, 
non -seulement  en  anatomie  ou  en  pathologie,  mais  en  hygiène  ou  en  art  culi- 
naire. Tantôt,  au  contraire,  c'est  un  symptôme  qui  devient  le  prétexte  des  consi- 
dérations les  plus  variées  et  les  plus  disjKirates.  Le  plan,  en  un  mot,  est  tout 
arbilniire  ;  et  ici  encore,  le  progrès  n'est  venu  sérieusement  qu'avec  celui  de  l'a- 
nalomie  |KUhologiqne,  qui  donne  a  la  fuis,  soit  qu'elle  parle,  soit  qu'elle  se  taise, 
les  caractères  nécessiûres  à  la  division  des  espèces  morLides  et  à  leur  classification 
tiosographique. 
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Que  peut  être  et  que  doit  être  aujourd'hui  un  dictionnaire  de  médecine  com- 
plet? Pour  être  en  mesure  de  répondre  bien  pertinemment  à  cette  question,  il 
importe  de  jeter  un  coup  d*œil,  non  pas  précisément  sur  l'état  présent  de  lamé* 
decine,  mais  {^utôt,  pour  employer  une  expression  d'outre-Rhin, sur  son  devenir; 
r'est-à-dire  d'examiner  brièfrement  d'où  elle  vient  et  où  elle  va. 

Partout  où  Ton  peut  remonter  à  l'origine  des  sciences,  si  l'on  fait  abstraction  de 
p  période  hiératique,  on  trouve  les  esprits  occupés  autant  et  plus  des  rapports  sub- 
jectifs des  choses  réelles  que  de  leur  réalité  même.  Tous  les  produits  empiriques 
derobsenration,  à  peine  acquis  ou  supposés  tels,  qu'ils  viennent  du  ciel  ou  de  la 
terre,  du  monde  extérieur  ou  du  monde  intérieur,  sont  rapprochés,  mêlés,  conune 
épnmvês  les  uns  par  les  autres,  au  contact  d'une  curiosité  hardie  et  raisonneuse, 
pour  en  iaire  sortir  des  théories  ou  des  systèmes.  Les  objets  de  la  connaissance  ne 
^ot  pas  classés  :  philosophie  et  science  sont  tout  un.  Le  besoin  de  synthèse  se 
>alis&it  dès  qu'il  en  possède  les  premiers  et  les  plus  gro&ders  moyens.  Or,  l'hcmmie 
étant  naturellement,  alors  comme  aujourd'hui,  le  grand  problème,  et  la  médecine 
étant  de  l'IuMnme,  celle-ci  entre  immédiatement  dans  le  cercle  de  cette  alliance. 
Des  détails  seraient  ici  délacés;  citons  seulement,  pour  être  sûreuient  compris  : 
Empédode  appliquant  la  doctrine  des  éléments  à  la  formation  de  Thomme,  procla- 
niant  la  génération  spontanée^  et  expUquant  les  grandes  fonctions  par  des  actions 
physiques;  Anaxagore  faisant  sortir  le  corps  humain  de  particules  homœomères,  et 
Démocrite  le  construisant  avec  des  atomes.  Aussi  la  biologie  de  cette  époque,  si  le 
mot  n'est  pas  trop  prématuré,  est-elle  le  plus  souvent  matérialiste.  Au  moyen  âge 
et  à  la  Renaissance,  la  fusion  des  sciences  est  moins  complète,  parce  que  celles-ci 
arment  tout  ébauchées;  mais  qu'on  jette  les  yeux  vers  l'Espagne  des  dixième, 
onzième  et  douzième  siècles,   ou   vers  l'Italie  des  quatorzième  et  quinzième, 
vers  Cordoue  ou  vers  Florence,  les  divers  ordres  de  connaissances  apparaissent  en- 
(tMre  dans  un  état  de  corrélation  intikne  et,  pour  ainsi  dire,  de  mixtion,  dont  le  lien 
pnnripal  est  la  phiiosc^hie.  Même  spectacle  se  présentera  en  France  un  peu  plus 
tard.  Pïirtout  une  ardeur  de  savoir,  une  soif  d'explication,  une  audace  de  pensées 
a*  portant  sur  toutes  choses  à  la  fois,  et  d'autant  plus  incapables  de  s'étonner  elles- 
inémes  et  de  s'arrêter,  qu'elles  avaient  pour  instrument  une  subtilité  infinie  d'idées 
'-t  de  dialectique.  Ce  que  devint  la  médecine  dans  ce  foyer  déréglé,  on  le  sait  trop» 
nie  saint  le  joug,  tantôt  des  astres,  tantôt  des  éléments,  ici  des  hiuneurs,  là  des 
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ifsprïis.  Klle  réenipranla  de  nouveau  à  ranliquité  Uiiii  ce  qu'elle  en  avait  dt^à 
reçu  autrefois  d'hypoUièses  et  de  rues  purement  idéales  pour  les  quintessencicf 
encore  et  les  perdre  dans  les  biYMiillards  de  la  soolastique.  On  revit  la  plupart  des 
vieux  systèmes  grecs;  ou  re\it  rbeimétisme  sous  des  traits  nouveaux.  Cétail  un 
premier  effet  d'émannpatioa  ;  Texcès  est  le  défaut  de  toutes  les  sortes  d'émanci- 
pations brusques.  Mais  cela  n'empêchait  pas  les  sciences  de  se  dégager,  quoique 
péniblement,  du  chaos;  de  se  séparer  peu  à  peu  les  unes  des  autres  et  des'affimkT 
dans  leur  vie  propre.  On  avait  eu  des  euqdopédistes  tout  bardés  de  tbéolqgie,  d'aï* 
cliimie  et  d'astrologie,  comme  Roger  Bacon  et  Albert  le  Grand  ;  on  en  voit  eucon* 
comme  Paracelsc  ;  mais  déjà  l'Italie,  la  France  et  d'autres  pays  en  possèdent  qui 
savent  embrasser  dans  leur  vaste  intelligence,  dégager  de  tout  symbolisme,  de  tout 
préjugé,  de  toute  entrave,  et  agrandir  de  leurs  propres  mains,  par  voie  d'obeena- 
tion  et  d'expérience,  le  domaine  entier  des  connaissances  humaines,  on  y  joignant 
même  fréquemment  celui  des  arts;  car  c'est  une  remarque  souvent  £iite,  et  qu'on 
nous  permettra  de  rappeler  inddemmeut,  que,  dans  cette  époque  ou  le  rayonnement 
des  beaux-arts  eflace  Téchit  de  tous  les  autres  progrès,  ce  sont  les  artistes,  c'est 
un  Palizzi,  un  Léonard,  et  (pour  ne  pas  oublier  la  France)  un  Pierre  Yaleuœ,  qui 
portent  avec  le  plus  de  vigueur  le  fardeau  oitier  du  savoir  humain.  A  cette  pro- 
digieuse époque,  magnétisme  terrestre,  astronomie,  diimie,  pliysique,  sciences 
naturelles,  fo*it  ^'avance  de  front  avec  une  allure  libre  et  hardie.  Le  génie  a  i)ris 
vraiment  possession  du  monde  des  pliéncmiènes.  11  s'agit  maintenant  de  savoir 
quelle  direction  vont  subir  ultérieurement  les  diverses  branches  du  tronc  commun, 
celles  du  moins  qui  touchent  le  plus  directement  à  la  médecine,  et  jusqu'à  quel 
|)oint  r4!lle<i  saura  garder,  dans  ces  contacts  multipliés,  sa  personnalité  et  sou  in- 
<lépendance. 

La  Chimie,  dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  a  eu  de  tek  écarts,  qu'on  ne 
saurait  s'étonner  du  discrédit  total  où  elle  a  fini  par  tomber;  mais  ce  serait  mw 
surfirisc  pjus  injustifiable  encore  que  celle  qui  naîtrait  d'une  tentative  quelconque 
d'apfiliration  des  notions  chimiques  à  l'explicatioa  des  phénomènes  de  la  vie. 
L'immense  rctentiAsement  des  théories  àiimiatriqueSy  leur  propagation  rapide 
dans  tous  les  (lays,  et  souvent  sous  le  patronage  des  esprits  les  plus  ouverts  et  k^ 
plus  sagfîs,  suffiraient  |)Our  attester  qu'elles  répondaient  à  un  ordre  d'idées  légitime^. 
Notis  ne  tenons  pas  assurément  pour  les  ferments  de  Van  Hclmont,  ni  pour  K^ 
sciiles  ni  les  alcalis  do  Sylvius,  et  nous  ne  voulons  pas  rechercher  si  rien  de  leurs 
théorii*s  ou  de  celles  de  leura  successeurs  (par  exemple  en  ce  qui  oonœme  la  di- 
grstimi  et  In  fluidifieation  du  sang  par  fermentation)  n'a  été  confirmé  pfais  tan) 
psr  la  |i|i}Sfoli»gie  ;  nous  demandons  uniquement  qu'on  apprécie  avec  équité  b 
porlAi  di)  VUtntuvvM,  O  n'est  pas  tout,  |iour  bien  juger  de  la  valeur  pratique  d'une 
id/ns  di!  la  voir  af)|)li(|ner  et  de  noter  les  résultats  ;  il  faut  encore  s'enquérir  de< 
e0mll(iiMisd((  rii|>|)liraliini  elle-même.  La  chimie  du  dix-septièmesiède  ne  soumettait 
pis  I  ara  Mniru^n  1$*%  Atrua  organisés  seulement  ;  elle  y  assi^ettiasait  aussi  le  monde 
inoryaniiiuK,  H/'umîmimMIs  mieux  dans  cotte  autre  partie  de  ses  oeuvres?  Quel- 
quf*(oM  miif  i|Mi«lqfii<toia  tunu  Avait-elle  eu  raison  néanmoins  à'essayerj  même 
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quand  elle  édiouait?  Ceiit  fois  oui  :  la  venir  Ta  bien  prouvé.  Quand  on  réfléchit 
maintenant  que,  impuissante  à  l'égard  de  la  nature  brute,  elle  s'attaquait  à  la 
nature  organisée,  c*est-à-dire  à  ce  qu'on  peut  imaginer  de  plus  complexe  et  de 
plus  délicat  en  fait  de  milieu  chimique,  on  peut  bien  puiser  dans  cette  considéra- 
tion un  degré  de  dédain  de  plus  pour  les  produits  d'essais  aussi  déraisonnables, 
mais  nullement  un  ai^ment  contre  l'essai  en  soi.  De  fait,  qu'est-il  arrivé?  Qu'est- 
ii  arrivé  à  mesure  que  la  chimie  est  devenue  une  ^ience  exacte,  et  que  la  physio- 
logie et  b  médecine,  de  leur  côté,  se  sont  montrées  plus  dignes  de  recevoir  l'appui 
de  la  méthode  expérimentale? 

Et  d'abord,  à  ce  même  point  de  vue  direct  de  la  biologie,  la  chimî.itrie,  en  tom- 
bant, n'a  pas  abdiqué  en  termes  absolus ,  et  ceux-là  môme  qui  l'ont  renversée, 
QOiis disons  les  plus  célèbres,  ou  ont  été  retenus  parla  force  du  |)enchant  dans  une 
nuance  d'humorisme  qui  frise  de  près  la  chimiatrie,  ou  se  sont  jetés  dans  des  ex- 
plications aussi  peu  plausibles  et  aussi  caduques  que  celles  do  leurs  adversaires. 
Nous  nommerons  tout  de  suite  Boerhaave  et  Fr.  Hoffmann,  que  nous  retrouve- 
rons tout  à  l'heure;  oui,  Hoifmann  lui-même,  qui,  dans  sa  position  interme- 
(liûre  entre  l'intra-mécanicisme  et  l'animisme,  ne  laisse  pas  que  d'avoir  gardé, 
m  outre,  quelques  matières  fermentescibleê  et  quelques  âcretès^ 

Ge  qui  est  donc  uniquement  en  question,  c'est  s'il  s'agit  de  ramener  aux  mêmes 
lois  la  cbimic  minérale  et  la  chimie  organique  ou  plutôt  vivante,  et  de  conclure 
de  l'une  à  l'autre.  On  a  commencé  par  établir  entre  elles  comme  une  antipathie, 
répondant  à  un  antagonisme  entre  les  forces  du  monde  animé  et  celles  du  monde 
inanimé.  Les  analyses  de  solides  et  de  liquides  animaux  n'allaient  pas  contre  ce 
dogme,  puisque  les  résultats  obtenus  provenaient  d'une  décomposition, d'une  disso- 
ciation d'éléments.  Plus  tard,  la  formation  synthétique  de  composés  appartenant 
au  monde  organique,  d'urée  par  Wôhler ,  d'acide  acétique  par  Kolbe ,  vinrent 
montrer  qu'on  pouvait  du  moins  réaliser  artificiellement  certaines  conditions  expé- 
rimentales, dans  lesquelles  des  corps  appartenant  à  la  chimie  brute  pussent  être 
combinés  hors  de  l'organisme  de  manière  à  former  des  composés  de  l'ordre  organique. 
Quelques  doutes  s'étaient  élevés  toutefois,  non  sur  le  iait,  mais  sur  ses  consé- 
quences, en  raison  de  la  nature  mal  déterminée  de  ces  composas;  mais  ils  sont 
tombés  devant  les  remarquables  travaux  de  Berthelot.  La  formation,  au  moyen 
d'éléments  minéraux,  de  carbures  d'hydrogène,  composés  binaires,  puis  d'alcools, 
(t)mposés  ternaires,  tout  à  fait  étrangers  à  la  chimie  minérale;  puis  la  production, 
aîec  des  alcools  soumis  à  diverses  combinaisons  et  toujours  par  les  affinités  ordi- 
naires, d'étbers,  d'essences  identiques  avec  celles  que  fournissent  les  végétaux  (tels 
que  fail,  la  moutarde),  du  blanc  de  baleine,  de  la  cire,  etc.,  vinrent  jeter  dans 
cette  grande  question  des  éléments  nouveaux  et  considérables.  Et  comment  tout 
cela  a-t-il  été  obtenu?  Par  des  procédés  chimiques  très-simples,  mais  dans  lesquels 
on  a  réalisé  des  conditions,  particulièrement  délicates,  destinées  le  plus  souvent 
à  affaiblir  les  réactions  moléculaires,  conditions  de  temps,  de  mouvement,  de  tem- 
pérature, d'état  naissant,  etc.,  en  faisant  intervenir  des  corps  susceptibles  de 
déterminer  le  sens  des  attractions  moléculaires,  i  Veut-on  des  exemples,  disions- 
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wiiiH  <bnt  on  article  siir  la  même  question  :  1^  On  met  de  l'oxyde  de  carLoiie  el 
de  la  potaiHe  en  préieooe  dans  un  ballon  contenant  de  Teau.  Pendant  énvirm 
quatre  moU^  è  la  température  oïdinaire,  il  ne  s'opère  aucune  oombinaisoii.  Au 
Ijout  de  ce  temps,  il  s'est  iormé  de  l'acide  formique  :  l'oxjde  de  carbone  s'est 
combiné  avec  les  éléments  de  Teau  sous  l'influence,  en  quelque  sorte  directrice, 
de  la  |io(assc  :  condition  de  temps,  2^  Le  gaz  oléfiant  et  l'eau  sont  sans  aÛiiiiU» 
directe  à  l'état  libre.  Mettez-les  en  présence  de  l'acide  sulfurique  :  rien  enoiMre; 
mais  agiU*z  vivement  le  mélange,  après  avoir  ajouté  du  mercure  métallique  pour 
en  o|)érer  la  division,  et  le  gaz  va  s'unir  aux  éléments  de  l'eau  pour  former  de 
l'alcool  :  condition  de  mouvement.  ^**  Si  l'on  met  en  contact  de  l'acide  stéarique 
et  de  la  glycérine,  au  bout  d'un  an,  à  la  température  ordinaire,  on  trouve  des 
traces  de  sléurinc  ;  s\  100  degrés,  il  s'en  fait  une  quantité  notable  en  une  semaine; 
à  200  degrés,  il  s'en  forme  une  très-grande  quantité  dans  l'espace  de  cinq  à  six 
heures  :  condition  de  tempéf^ature.  4"  ËiiGn,  cet  acide  iormique  déjà  obtenu 
par  la  combinaison  de  substances  minérales,  unissez-le  à  une  base  également  miué* 
raie;  en  d'autres  termes,  prenez  un  formiate,  décomposez-le  par  la  chaleur,  et  In 
réaction  A  l'état  naissant  du  carbone  et  de  l'hydrogène  vous  donnera  divers  car- 
bures d'hydrogèjic,  notamment  le  gaz  oléfiant,  avec  lequel  nous  venons  de  voit 
déjft  qu'on  |H!ut  faire  de  l'alcool,  et  le  propylène,  avec  lequel  on  peut  iaire  l'acidt 
butyrique  :  condition  d*éiat  naissant.  »  {Gazette  hebdom.^  1860,  p.  40S.]  Oùcy 
mouvement  s'nrrétera-t-il?  Qui  peut  le  dire?  On  n'est  pas  encore  arrivé  à  (àbriquei 
le  ligneux,  les  matières  sucrées  et  albuminoides;  mais  ce  progrès,  qui  serait  déci- 
sif, est  dans  les  prévisions,  quoique  encore  éloignées,  de  la  syntlièse.  L'împui>- 
aunce  actuelle  n'est  |)as  l'impossibilité,  et  elle  est  peut-être  du  fait  de  Tanal^sc 
plus  que  de  celui  de  la  syntlièse;  nous  voulons  dire  que  la  synthèse  a  le  droit  de 
demander  que,  avant  d'être  tenue  de  fabriquer  de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  Taiia- 
lyso  ait  appris  h  mieux  connaître  leur  état  chimique.  En  somme,  la  synthèse  a  fait 
assez  déjà  pour  démonti^r  que  l'hyiiothèse  de  l'intervention,  soit  d'une  force (urti- 
culièra,  dite  vitale,  soit  de  qualités  spéciales  de  la  matière  vivante,  pour  expliquer 
les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  au  sein  de  l'oi^ganiame,  est  tout  à  £iit 
f*ratuite,  et  que,  tout  au  contraire,  les  alDnités  chimiques  de  la  luiture  brute  et 
celles  de  la  nature  animée  sont  identiques;  ou,  si  l'on  veut  se  borner  à  l'exprès^ 
sion  du  fait,  il  faut  reconnaître  au  moins  que  ki  chimie,  tout  comme  rorgani>me, 
fulirique  des  substaiKes  organiques  avec  des  substances  minérales.  Nous  parions  de 
chimie  vi\'ante  et  non  d'autre  chose;  notre  intention  n'est  pas  de  toucher  ici  au 
iMHid  de  la  grave  querelle  qui  divise  la  philosophie  médicak,  et  nous  dirons 
même  tout  à  Tlieure  pourquoi;  mais,  amené  à  rappeler  les  services  rendus  par  b 
diimie  moderne  à  la  métlecine,  nous  devions  nous  arrêter  tout  d'abord  sur  le  ylw^ 
*'*miueut  de  tou»  et  le  plus  fécond. 

Hais,  quoi  qu*il  advienne  des  promesses  de  la  synthèse,  Tanalyse  nesl  pa»  â  la 
retraite.  Depuis  le  tenips  où  son  râfe  se  bornait  à  founiir  certaines  drogues  à  Li  mè- 
«lecine,  à  retirer  d«s  pbates  quelques  principes,  ou  à  analyser  quelques  liquidi> 
de  rcitMMOiîe  ou  des  cakuk  vésicaux,  que  de  serrices  n'a-t-eUe  pas  rendus' 
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Etqiiine  sent  qu'elle  est  aujourd'hui  en  situation  d'en  rendre  mpidemenl  de  plus 
nombreux  et  de  plus  profitables  ?  Chaque  science,  dans  son  développement  général 
•ou  dans  ses  évolutions  partielles,  a  son  heure  d'épanouissement  :  le  Iwutou  gros- 
sit lentement  ;  il  avance  d*un  progrès  insensible  vers  la  m:iturité,  puis  il  s*entr*ou- 
vre,  et  la  fleur  s'étale,  annonçant  le  fruit.  Ouwez  les  tmités  décorés  du  titre  de 
Chimie  organique,  remontant  seulement  5  la  tin  du  dernier  siècle  ;  ouvi'ez  celui 
•de  Gmelin  :  c'était  alors  un  précieux  recueil  qu'on  s'est  empressé  de  traduire 
en  France,  avec  ornement  de  préface.  Qu'est-ce  aujourd'hui?  Une  exposition  de 
faits  |iouvant  intéresser,  à  côté  des  purs  chimistes,  le  pharmacien  dans  ^^on  officine, 
le  praticien  en  fonction  d'ordonnnnce  ou  le  contemplateur  du  cadavre,  mais  inca- 
pable de  vivifier  la  physiologie  et  la  pathologie.  Que  manquait-il  alors,  et  qu'a-t-il 
manqué  encore  plus  tard,  à  l'analyse  chimique,  pour  devenir   un  inslnimcnt 
sérieux  de  progrès  médical  ?  Il  lui  a  manqué  de  s'appliquer  en  connaissance  de 
cause  à  l'organisme  vivant,  |)arce  qu'il  manquait  aux   chimistes  d'être  méde- 
•cins,    comme   aux   médecins  d'être  chimistes.    Or,  voilà   l'Iicureuse  alliance 
que  ce  siècle-ci  a  réalisée  et  resserre  tous  les  jours  ;   la  chimie  du  vif  a  rem- 
placé la  chimie  du  mort.  Le  moment  est  arrivé  où  il  devient  impossible,  non  |kis 
i$ans  doute  —  et  fort  heureasement  — d'apprendre  la  jiathologie  en  ce  (ju'olle  a  de 
traditionnel   et  d'étranger  jusqu'ici    aux  autres  sciences,   mais  d'embmsser  la 
médecine  dans  toutes  ses  parties  coustitutives,  sans  être  nanti  de  fortes  notions  de 
chimie.  Cette  science  accessoire,  qu'on  se  hâtait  jadis  de  déposer  comme  superflue 
après  les  épreuves  probatoires,  elle  est  devenue  partie  intégrante  de  la  méde- 
<ûne,  y  compris  la  médecine  pratique.  A  ceux  qui  pouiraient  en  douter  il  n'y  aurait 
qu'à  demander  ce  qu'ils  prétendent  savoir,  sans  son  secours,  de  l'hématologie  mor- 
bide, de  la  glyoogénie  ou  de  certains  troubles  de  la  digestion.  Elle  est  devenue  aussi, 
la  chimie,  partie  intégrante  de  la  physiologie.  Faut-il  rappeler  les  lumières  (ju*ellc  n 
répandues  depuis  vingt  ans  sur  cette  (lartie,  naguère  si  obscure,  du  domaine  mé- 
dical? Tout  le  monde  en  a  été  frappé;  on  est  forcé  d'y  croire  maintenant  comme  au 
soleil  ;  et  s'il  y  avait  lieu  d'insister  sur  les  faits  de  cet  ordre,  ce  serait  moins  encore 
pour  compter  les  conquêtes  déjà  réalisées  que  pour  montrer  de  loin  celles  qu'on 
peut  promettre  sans  crainte  à  l'ardeur  des  expérimentateurs.  A  côté  de  la  chimie 
physiologique  générale  des  êtres  organisés  et  de  l'homme  en  particulier ,  il  y  a,  si 
l'on  veut  bien  nous  passer  cette  expression,  les  chimies  physiologiques  spéciales, 
inhérentes  aux  climats,  aux  sexes,  aux  tempéraments,  aux  constitutions,  aux  âges, 
à  mille  droonstanoes  de  milieu,  d'alimentation,  d'habitudes  sociales,  d'exercices 
physiques  ou  intellectuels.  Des  physiologistes  allemands  sont  allés  loin  dans  cette 
voie,  trop  loin  si  l'on  regarde  aux  déductions,  ou  extrêmes,  on  prématurées,  au  * 
quelles  ils  se  sont  laissé  entraîner  ;  mais  qu'importe?  La  partie  positive  de  leuu 
travaux,  dégagée,  décantée  du  système,  n'en  a  pas  moins  laissé  un  dépôt  considé- 
rable et  précieux  qu'on  peut  utiliser  immédiatement.  Li  thérapeutique,  enfin,  n'est- 
ce  pas  à  la  chimie,  assistée  cette  fois  de  la  physiologie,  qu'elle  doit  de  voir  clair 
ilans  l'action  d'une  foule  de  médicaments?...  Hais  c'est  un  point  sur  lequel  nous 
insisterons  tout  à  l'heure. 
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L*)  Physique  est  liée  avec  la  médocine  par  unecorrélatkm  moins  constante  peut- 
être   cl  moins  intime  que  la  chimie;  mais,  par  compensation,  plus  étroitemenl 
unie  que  la  chimie  à  la  science  exacte  par  excellence,  à  la  mathématique,  et,  iruii 
autre cô(é,  rcncontnnit  dans  l'être  organisé  bon  nombre  défaits,  d*ordreph\siqut\ 
très-accessibles  à  rolsenation,  elle  a  pu  de  bonne  heure  prêter  à  la  biologie  un 
secours  eflicace.  Les  travaux  de  Borelli  sont  contemporains  de  ceux  de  Sylvius; 
il  s'en  faut  pourtant  qu'ils  aient  eu  le  même  sort.  On  sait  ce  qui  est  advenu  d(*s 
seconds  ;  les  pœmiers  oflrent  encore  des  notions  |iari'aitement  rigoureuses  sur  h 
mécanique  animale,  principalement  sur  l'action  des  muscles  et  sur  les  mouvement*^ 
respiratoires,  ainsi  que  des  vues  générales  auxquelles  il  n'a  manque,  pour  devenir 
tout  de  suite  fécondes,  qu'une  anatomieplus  avancée.  Où  les  iatromathématicieu» 
se  sont  fourvoyés  de  pair  avec  les  chimistes,  c'est  quand  ils  ont  essayé  de  faire 
pénétrer  la  physique,  une  physique  inexpérimentée,  dans  les  fonctions  les  plu> 
délicates  et  les  plus  obscures  de  l'économie  :  les  sécrétions,  par  exemple,  ou  la  di- 
gestion. Encore  l'iatromécanirisme  fût-il  plus  snge  que  son  voisin  ;  et  certainement, 
réduit  et  amendé  c  mme  il  l'a  été  par  Boerhaave  et  par  Fr.  Ifonmann,  il  es: 
devenu  moins  périlleux  pour  la  médecine  que  ne  l'a  été  la  chimiatrie  entre  K'< 
mains  des  successeurs  de  Svlvius. 

Gardons-nous  encore  ici  de  rendre  la  sc^ience  solidaire  des  fautes  des  savants. 
Descartes  fait  du  corps  humain  une  mécanique,  et  les  médecins  s'ingénient  à 
expliquer  les  fonctions  de  l'économie  par  des  formules  algébriques  :  erreur.  Newton 
découvre  l'attraction,  et  l'attraction  de\ient  pour  quelques-uns,  en  Angleterre,  un 
princi|)e  d'action  organique  :  erreur.  G.ilvani  et  Volta  paraissent,  et  des  théorie* 
s'établissent  principalement  sur  l'électricité  des  nerfs,  sur  celle  des  muscles,  sur 
celle  des  liquides  :  erreur  ;  et  il  ne  manquait  pas  de  gens  alors  pour  gounnander 
cette  dernière  matérialisation  des  phénomènes  de  la  vie.  Aujourd'hui,  |:ourtant,  y 
a-l-il  rien  de  plus  intéressant,  de  plus  instructif,  et  nous  ajoutons,  de  plus  vrai» 
que  les  études  de  mécanique  animale,  d'électricité  animale,  de  chaleur  animale, 
d'optique,  etc.,  dont  la  science  s'est  enrichie  dans  ces  derniers  temps.  Ilestoiciue 
an  point  de  vue,  supérieur  et  fécond,  sous  lequel  les  rapports  du  travail  organique 
et  du  travail  méc^inique  proprement  dit  j)euvent  être  constatés  et  suivis,  pour  ainsi 
dire,  jusqu'aux  sources  de  la  vie,  jusqu^aux  opénUions  par  lesquelles  la  vie  se  ma- 
nifeste dans  ses  ciu'actères  les  plus  intimes,  les  plus  spéciaux,  les  plus  autono^le^ 
en  apparence,  comme  la  contraction  rousculnire  et  la  nutrition.  Ce  point  de 
vue,  ce  principe,  c'est  celui  de  l'équivalence  des  forces.   Dans  une  machine 
qui  produit  de  la  force  an  moyen  de  la  chaleur  (la  machine  à  vapeur,  par  excni- 
pie),  à  mesure  que  la  force  se  produit  pour  être  dépensée  au  dehors,  une  qnanlilf 
correspondante  de  chaleur  disiiaraît,  et  il  y  a  équivalence  entre  la  quantité  dr 
force  dépensée  et  la  quantité  de  chaleur  disparue.  Ainsi,  la  force  mécanique  prove- 
nant de  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  d'un  degié  centigrade  u« 
kilogi*amme  d'eau  suffit  |>our  élever  d'un  mètre  un  poids  de  440  kilogramnïe> 
environ;  et  réciproquement,  le  poids  de  440  kilogrammes,  en  tombant  d"" 
mètre  de  hauteur,  reproduit  exactement  par  son  choc  la  même  quantité  de  chai<?«» 
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Qi  bien  !  on  reùnouTe  celte  même  équivalence  dans  l'organisme.  Pour  une  quantité 
déterminée  de  lorce  dépensée  au  dehors,  il  disparait  dans  le  corps  une  quantité 
de  chaleur  telle,  qu*on  trouve  entre  les  deux  quantités  le  même  rap^ioit  qu'ex- 
prime l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  L'expérience  en  a  été  faite  sur  Thomme 
par  llim,  et  Béclard  a  constaté  récemment,  dans  les  muscles  qui  se  contractent 
en  produisant  un  travail  mécanique,  une  disparition  de  chaleur  proportionnelle  n 
la  fisTce  dépensée.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  on  reconnaît  un  autre  mode  d'équi- 
valence déjà  admirablement  saisi  et  exprimé  par  Lavoisier  :  c'est  celui  qui  détermine 
ki  condition  d'équilibre  de  la  nutrition,  et  qui  se  résout  dans  une  équation  entre  les 
nulières  iutitNiuites  dans  l'organisme  et  le  produit  des  excrétions  et  exhalations. 
El,  d'une  manière  plus  générale,  il  n'est  pas  douteux  que  toutes  les  forces  utilement 
employées  de  Téconomie,  depuis  la  contraction  du  cœur  jusqu'à  celle  des  plus  petites 
nrtères,  ou  jusqu'aux  mouvements  verniiculaires  des  intestins,  ne  soient  les  équiva- 
lents mécaniques  de  forces  dont  l'origine  remonte  aux  phénomènes  chimi(|ues  de  la 
nutrition.  Voilà  peut-être  par  où  la  physique  se  trouve  le  plus  étroitement  enchaînée 
i  la  physiologie,  et  conséquemment  à  la  pathologie. 

Est-ce  que  pour  cela  la  médecine  se  laisse,  comme  autrefois,  dompter  et  assi- 
ifliler,  à  l'instar  des  nations  conquises,  par  ces  puissances  étrangères  :  la  phy- 
^que  et  la  chimie  ?  En  aucune  façon,  et  c'est  le  signe  qu'elle  est  sur  le  chemin 
(iuii  progrès  solide  et  durable.  En  dehors  de  ses  rapports  avec  les  sciences 
auxiliaires,  elle  poursuit,  dans  ses  voies  propres,  une  œuvre  de  perfectionnement 
loujouts  trop  lente,  mais  que  l'expérience  du  passé  et  le  sentiment  des  difficultés 
donnent  le  droit  de  trouver  rapide.  C'est  ce  que  nous  allons  montrer  en  termes 
succincts. 

MAnatomiCy  armée  du  microscope,  asondé  àde  grandes  profondeurs  lacomposition 
de  l'organisme,  solides  et  liquides  ;  elle  a  considérablement  accru  son  bagage  ;  elle 
a  précisé,  par  des  caractères  entièrement  nouveaux,  la  nature  des  divers  tissus  ;  elle 
^  reconnu  daas  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  parenchymes,  mille  dis- 
positions nécessaires  à  leur  conception  exacte.  Au  lieu  de  s'adresser  seulement  aux 
corn;  osés  organiques,  elle  est  allée,  autantqu'elle  l'a  pu,  jusqu'aux  éléments.  C'est 
^n  caractère  moderne  ;  et  par  là,  loin  de  se  bonier  à  grossir  d'objets  curieux  son 
inrentaire,  sauf  à  laisseï*  à  une  classe  spéciale  de  savants  le  soin  d'en  expliquer  le 
st'ns ,  elle  n'a  cessé  de  les  considérer  et  de  les  étudier  comme  instruments  de 
fonctions  ;  elle  a  constamment  provoqué  la  physiologie.  On  entend  bien  que  nous 
n'accusons  pas  l'ancienne  anatomie  de  ne  s'être  point  préoccupée  de  l'usage  fonc- 
tionnel ;  il  nous  paraît  seulement  que,  en  pénétrant  davantage  dans  la  composition 
élémentaire  du  corps  ou  dans  les  connexions  des  parties  plus  ténues,  l'anatomie 
(le  nos  jours  a  soulevé  et  presque  résolu  un  problème  de  physiologie  toutes  les  fois 
f  l'elleamisla  main  sur  un  objet  nouveau  ou  sur  une  disposition  nouvelle.  Pour  citer 
des  exemples,  il  était  difficile  que  la  seule  découverte  de  l'épithélium  vibratile 
n'interrint  pas  dans  l'explication  des  fonctions  des  membranes  muqueuses,  ou 
l^  déconverte  des  fibres  ciiiaires  dans  l'interprétation  du  phénomène  de  l'aocommoda- 
lion.  On  sait  que  la  constatation  de  divers  ordres  de  cellules  dans  le  ceneau  a  été, 
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dniis  ct!s  dernières  iUHiécs,  applûfiive  à  l'nnnlyse  des  fondions  cmfcr  jte,  sans  eu  lu- 
sion  des  facultt^s  inteUectnelles. 

En  même  temps  qu'elle  sVnIbnçait  avec  lanl  de  fmit  dans  TéCnde  mimitJeiK' 
des  parties,  Fanatoaiie  s*élevait  à  des  généralités  fécondes  dans  dem  direction^ 
pnm.*ipules  que  nons  voulons  seulement  rappeler  :  XOrganogénêsie  et  XAïUkr&fO' 
logie.  Ces  deui  [»rties  de  b  science  médicale  ont  fortement  avancé  lenr  synthèse 
flans  ces  det  niers  temps  :  la  première,  par  des  travaux  micrographîqaeis,  qiii  ont 
eu  surtout  rÀUema<;ne  pour  théâtre  et  que  nous  voudrions  popuhriser  en  FniKf, 
oA  ils  n'mit  guère  pénétré;  la  seconde,  par  une  savante  mise  en  oravre  de  docu- 
ments empruntés  à  presque  tout  Tensemble  des  connaissances  humaines,  à  l'iii^- 
toire  politiifue,  sociale  et  religieuse  des  peuples,  à  la  paléographie,  à  la  lingui:^ 
tique,  à  la  géographie,  à  la  climatologie,  etc.;  vaste  travail  dont  il  est  juste  de 
rapporter  la  première  prt  h  la  Société  d* anthropologie  de  Paris. 

La  Pkyêiologie  a  marché  du  même  pas  que  Tanalomie  ;  elle  a  marché  côte  à 
cote  avec  elle,  nous  venons  de  le  dire,  lui  apportant  le  contrôle  de  ses  propres  W*- 
ritications,  tanUU  tirant  des  caractères  extérieurs  des  faits  anatomiques  une  induc- 
tion relative  a  la  fonction,  tantôt  lui  assignant,  du  droit  de  Teipériencc,  sa  v.iiei>r 
fonctionnelle,  en  dépit  même  des  apparences  morphologiques.  Hais  le  rôle  de  la 
physiolijgie  n'est  pas  borné  à  l'éclaircissement  de  thèses  anatomiques.  Tout  ce  qui 
constitue  la  vie  lui  appartient .  .4ussi  s'en  est-elle  emparée  avec  un  zèle  et  un  bonlKMii 
admirables.  Aidée  des  sciences  physiques,  non  plus  pour  en  recevoir  des  explications 
mais  pour  lui  en  demander,  non  plus  comme  vassale,  mais  comme  maîtresse;  ar* 
mét^  du  microscopt*,  forte  du  perfectionnement  de  la  méthode  expérimentale,  die  .1 
installé,  elle  aussi,  son  laboratoire  dans  les  replis  les  plus  délicats  du  corps  vivant. 
0  n'est  plus  une  sorte  de  science  contemplative,  se  reposant  (  que  l'ombre  de  Ri- 
ciierand  nous  le  pardoiuic  !  ),  se  reposant  des  nides  tra^-aux  du  grand  llaller  pa^de^ 
convictions  de  sentiment,  paisiblement  délayées  dans  d'agréables  amplifications;  ni 
le  commentaire  id&il  de  données  fournies  par  la  dissection,  ni  une  simple  étude  du 
jeu  des  organes  ou  des  systènus  d'organes.  Li  plipiologie  moderne  expérimente 
plus  c|u*p|le  ne  raisonne  ;  elle  (^)uclut  du  vivant  au  vivant  ;  elle  poursuit  principale- 
ment lexplication  des  fonctions  primoi*diales,  telles  que  la  nutrition,  l'innerui- 
tion  ou  les  MH*rétions;  elle  chenhe  2\  déitHni)oser  les  phénomènes  les  plus  intiine> 
de  I»  vie  «ximme  ranatouiic  fait  les  éléments  organiques.  Qu'elle  expérimente  sur 
nu  filet  nerveux,  ou  sur  un  liquide  normal,  ou  sur  un  poison,  die  ne  se  croit  quitte 
qu'apirn  iivtnr  déterminé  |iour  chacun  d'eux,  dans  la  compleiité  des  phénomènes, 
riiclinu  Himple  qui  lui  np|Kirtienl  et  n'appartient  qu'à  lui,  la  cause  appréciable  de 
i't*iU\  nr\  ion  ri  m^s  rlTets  diitMts  ou  indiriMrts.  Elle  emprunte  à  la  pathologie  des  moyens 
dnimutrôbs  nittin  plus  wloutiers  elle  are  U  (lathologie,  elle  produit  de  toutes  pièces 
le«  niiiIndicH  qui  doivent  donner  la  confirmation  péremptoire  de  ses  déductions. 
Vm  MU*  pli)«lologii\  ni  ello  n'est  |ws  nouvelle  dans  la  méthode,  l'est  au  moins  daa^ 
|i*«  nppliifdiitn*.  Ktli*  do^nit  avoir  et  elle  a  eu  un  grand  retentissement  en  roéde- 
vm  pirtlIqiiM  II  M)  Il  i|u*ft  iulenit^er  le  sang,  le  cœur,  la  moelle,  le  grand  sym|â- 
ltilf|MM«  Ikh  imU  du  itHMivoinrnI  l'ttht  sentinn^nt,  le  foie,  la  rate,  les  gUndes  sali* 
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\Tiiie$,ie  pancréas,  etc.  Quelquefois  la  contribution  de  la  physiologie  à  la  pathologie 
n'a  été  que  secondaire.  Ce  a  est  pas  la  physiologie  qui  a  mis  sur  la  voie  de  la 
maladie  de  Brigbt,  ni  de  la  maladie  d'Addison  ;  mais  quand  elle  les  a  connues, 
elle  s*est  trouvée  en  mesure  d\  n  débrouiller,  au  moins  en  partie,  le  sens  patlio- 
géuique;  et  si,  pour  la  maladie  d'Addison  particulièrement,  ses  explications  tom- 
baient un  jour,  entraînées  par  la  ruine  de  Tespèce  morbide  elle-même,  les  faits  qui 
leur  servent  de  base  ne  seraient  pas  perdus  ;  ils  feraient  retour  simplement  au 
domaine  physiologique. 

Ed  bénéficiant  ainsi  des  acqm'sitions  récentes  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie, 
ia  Patkdogie  eût  été  entraînée  par  elles  dans  leurs  propres  errements,  alors  même 
fie  révolution  générale  des  sciences  ne  l'y  eût  pas  attirée.  Le  somalisnie  est  ret»té 
Non  drapeau  populaire  ;  mais  comme  lanatomie  s'était  avancée  bien  au  delà  des 
<>rganes  et  jusqu'aux  parties  élémentaires,  elle  aussi  est  descendue  dans  une  analyse 
minutieuse  et  savante  des  phénomènes,  s^appliquant  d'abord  à  distinguer,  à  séparer 
les  uns  des  autres  les  éléments  morbides  auparavant  englobés  dans  des  unités  (ac- 
tires,  puis  à  les  suivre  dans  leur  genèse  successive,  en  prenant  comme  critérium,  non 
plus  seulaoïent  les  caractères  généraux  de  l'état  morbide,  comme  la  scrofule  ou  le 
>(X)riHit,  encore  moins  quelque  système  d'école,  comme  le  vitalisroe  ou  même  comme 
i'oq;anicisine  au  sens  doctrinal,  mais  bien  ce  qu'il  y  a  de  concret, de  saisissaLledans 
le^  données  positives  des  sciences  médicales.  Expliquons-nous.  Un  système  de  pa- 
thologie est  une  vue  de  l'esprit,  vraie  ou  fausse,  mais  placée  au-dessus  des  faits  maté- 
rieb  ;  c'est  une  synthèse.  Or,  uiiesynthèse  ne  limite  pas  ou  n'oblige  pas  5  limiter  le 
(hamp  d'investigation.  Elle  marquera  de  son  cachet  les  faits  découverts,  voilà  tout. 
Nous  ne  disons  pas  qu'il  en  soit  ainsi  toujours,  et  que  l'entrave  d'un  système  ne 
retienne  pas  l'observateur  dans  de  certaines  directions;  nous  prétendons  seulement 
quecek  nest  pas  indispensable.  Ceux  qu'anime  l'esprit  de  la  pathologie  moderne 
Punirent  doue  chercher  la  cause  d'une  maladie,  de  l'ictère,  si  l'on  veut,  dans  l'al- 
(ératioQ  d'un  élément  histologique  du  foie,  au  lieu  de  la  rapporter,  à  l'imitation 
d'autres  anatomo-pathologistes,  à  la  phlegmasie  ou  au  ramollissement  du  paren- 
^h>ine,  sans  qu'on  soit  en  droit  de  placer  les  premiers  sur  la  même  ligne  que  les 
MXtmds  dans  la  phalange  des  organiciens,  ni  seulement  de  les  rattacher  à  l'orga- 
nieisme  ;  car  celui-là  même  qui  aura  le  plus  sacrifié  à  la  physiologie  pathologique 
pourra  être,  au-dessus  de  cet  horizon,  un  vitaliste,  ou  un  animiste,  ou  même  n'être 
rien  du  tout.  Voilà  pourquoi  nous  préférons,  dans  le  cas  présent,  le  mot  de  soma* 
tisnie  à  celui  d'organicisme,  sans  y  attacher  plus  d'importance. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  pathologie  moderne,  parce  qu  elle  va 
[«oursuivant  la  raison  matérielle  des  choses,  s'impose  de  la  trouver  ou  d'abdiquer. 
Au  milieu  d'écarts,  d'illusions  inévitables,  elle  nourrit  des  esprits  sages  et  fermes 
<iul  savent  s'en  tenir  à  h  congélation  purement  objective  des  phénomènes,  en 
<tU«ndant  mieux,  et,  par  l'étude  analytique  et  le  rapprochement  de  ces  phéno- 
niènes,  de  leur  succession,  de  leurs  expressions  sympiomatiques,  de  leur  étio- 
lûgie,  des  effets  thérapeutiques,  constituer  des  espèces  morbides  i|ui  échap- 
[^ieut  à  l'ancien  cadre.  Certes ,  rien  n'était  plus  séduisant,  par  exemple,  pour 
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la  médecine  physîologif|iie,  que  cette  singulière  associalion  de  resophthalmie  e^ 
des  |Kil|>itations  qui  a  tant  occupé  le  monde  nutlical  :  avec  juste  raison,  quelques 
médeciiit  se  sont  eiufuLs  des  dispositions  anatomiques  ou  de  l'état  héroatologique 
qui  pourrait  eu  rendre  compte;  ils  n'y  ont  pas  parfaitement  réussi;  mais  lesnoso- 
^rjpties,  eux,  n'eu  sont  pas  moins  parvenus  à  délimiter  dans  la  pathologie  et  à  fuire 
classer  la  cachexie  exoplithalmique. 

Nous  voudrions ,  à  celte  occasion ,  signaler  un  trait  spécial  de  la  pathologie 
moderne,  qui  n'a  |)cut-être  pas  été  assez  remarqué.  Aussi  fortement  appliquée  que 
nous  l'avons  dit  à  la  contemplation  de  la  matière  organisée  et  en  fonction,  eil<' 
enlève  néanmoins  chaque  jour  quelque  chose  à  l'anatomie,  en  tant  que  base  de 
classification.  Kt  l'eflet  est  parfaitement  naturel.  En  quittant  les  organes  pour 
les  éléments ,  en  décomposant  par  l'analyse  des  maladies  complexes  et  les  rame- 
nant à  une  étiologie  positive,  elle  a,  d'une  part,  rompu  avec  la  vieille  topographie 
anatoroique  des  nosographcs,  et,  d'autre  part,  déclassé  ou  apporté  à  la  masse  bon 
nombre  d'états  pathologiques.  Pour  ces  états,  ou  nouveaux  ou  mieux  spécifiés, 
ce  qu'il  y  avait  de  plus^  pressé  à  faire ,  c'était  de  leur  donner  un  nom  corrélatif 
&  leurs  caractères  individuels  ;  et  ce  qu'il  y  avait  de  plus  sensé,  c'était  de  tirer 
ce  nom  de  la  manière  d'être  symptomatiquc,  afin  de  ne  nen  préjuger  de  la  tliéo- 
rie  quand  on  ne  la  connaissait  aucuuement,  ou  à  ne  pas  l'imposer  quand  on 
croyait  la  connaître.  De  la  sorte,  chaque  état  pathologique  proposé,  bien  défini 
dans  sa  réalité  externe,  devenait  un  thème  que  chacun  pouvait  approfondir  sai^ 
en  compromettre  la  donnée.  C'étiiit  tantôt  un  simple  fait,  la  présence  de 
l'urée  dans  le  sang ,  l'arrêt  ou  la  migration  d'une  concrétion  sanguine  dans  les 
vaisseaux,  autour  duquel  il  s'agissait  de  grouper  les  notions  nécessaires  à  l'intelli- 
gence de  son  origine,  de  ses  eiîets,  des  moyens  de  l'écarter  ou  de  le  neutraliser; 
tantôt  un  groupe  de  désordres  fonctionnels  ou  syndrome,  l'ataxie  des  mouvemenb 
locomoteurs,  la  peau  bronzée,  dont  il  s'agissait  de  déterminer  avec  précision  la 
cause  anatomique  et  le  traitement.  Li  place  des  syndromes  dans  la  nosologie  nous 
pai*a!t  devoir  s'agrandir  beaucoup  dans  un  avenir  prochain,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  écrivions,  il  n'y  a  pas  longtemps,  que  la  médecine  était  c  grosse  d'un  vaste 
néologisme  » .  Le  nombre  croissant  des  faits  découpés  dans  la  pathologie  et  qu'il 
faut  trouver  à  classer  méthodiquement,  excite  le  dédain  de  quelques  esprits;  mai:» 
un  peu  de  réflexion  ramènerait  à  plus  d'équité.  A  chaque  jour  sa  peine.  Non,  uuc 
scieuce  ainsi  travaillée,  ainsi  i^nmée,  réduite  d'un  côté,  agrandie  de  l'autre,  n'e:>t 
pas  une  science  faite  ;  mais  c'est  une  science  qui  se  fait. 

La  Céhirurgie  est  dans  le  même  cas.  Dans  sa  partie  manuelle,  dans  son  diagnosti< 
extérieur,  elle  est  plus  avancée,  plus  faite  que  la  médecine;  mab  par  cela  même 
peut-être  elle  se  serait  immobilisée  plus  tôt,  si  elle  n'eût  éprouvé  à  son  tour  Fin- 
fluence  de  la  biologie  moderne.  Une  de  ses  tendances,  en  eflet,  est  de  devenir  plu< 
médicale  que  par  le  |Kissé.  Elle  s'ingénie  à  réduire  la  part  des  opérations  sanglantes. 
Restaurer,  conserver,  telle  est  la  devise  qu'elle  s'est  donnée;  elle  Fiiiscrit  dans 
ses  livres  et  s'y  montre  fidèle  dans  la  pratique  :  c'est  le  problème  à  Focdre  du 
jour.  Restaurer,  conserver,  guérir,  comment?  Par  un  emploi  particulier  des  no- 
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(ions  physiologiques.  La  chirurgie  de  uos  jours  s  empare  des  questions  de  physio- 
logie qui  se  relient  h  sa  mission  particulière  ;  elle  les  étudie  sur  l'homme  ;  elle  en 
fait  le  sujet  d'expériences  sur  les  animaux,  et  elle  en  déduit  parfois  de  très-belles 
applications  au  proiit  de  l'humanité.  H  suflira  de  rdppeler  le  parti  récent  qu'on  a 
tiré  de  la  propriété  ostéogénique  du  périoste. 

VUixtoire  naturelle  médicale  a  fuit,  dans  ce  temps-ci,  des  progi-ès  qui  ont  eu 
(le  très-utiles  applications  à  la  science  de  l'homme.  On  peut  dire  qu'elle  est  encore 
aujourd'hui  presque  tout  entière  dans  la  botanique.  Du  moins  en  dehors  de 
lelle-ci,  n'offre-t-elle  à  peu  près  rien  d'indispensable  à  connaître  au  delà  des 
reptiles  venimeux ,  des  insectes  vésicants  et  de  quelques  autres  invertébrés  utiles 
m  nuisibles  à  l'homme:  les  parasites,  les  annélides,  tels  que  les  sangsues,  et 
W  hebninthes.  La  pratique  semble  n'avoir  rien  à  gagner  à  une  connaissance 
)>lus  approfondie  des  appareils  avec  lesquels  la  plupart  de  ces  animaux  blessent 
rimmme  ou  s'arment  des  moyens  de  lui  nuire.  Pourtant  l'helminthologie  et 
l'élude  de  quelques  annelés  parasites  (les  acariens,  par  exemple)  font  exception,  en 
ce  sens  que  nos  devanciers  ignoraient  qu'une  maladie  fût. produite  par  un  animal 
déterminé,  et  que  l'animal  fût  soumis  à  des  métamorphoses  successives.  Voilà  tout  un 
chapitre  nouveau  d'étiologie  et  d'aiiatomie  pathologique  qui  manquait  à  notre 
science  et  qu'elle  doit  aux  helminthologues  contemporains. 

Dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  l'histoire  naturelle  des  végétaux  se  signale 
par  une  tendance  à  la  simpliflcation  ;  elle  aspire  à  sortir  du  chaos  de  l'audenne 
droguerie.  L'expérience  avait  attribué  à  beaucoup  de  plantes  des  propriétés  multi- 
ples tout  à  fait  diimériqucs^  pendant  qu'on  méconnaissait  leurs  propriétés  réelles. 
On  a  senti  le  besoin  de  remonter  aux  dépositaires  directs  de  l'action  médicamen- 
touse,anx  principes  réellement  actifs  des  végétaux  ;  d'étudier  leur  disposition  dans 
l'organisme  de  la  plante,  le  siège  précis  qu'ils  occupent  dans  les  tissus.  C'est  assez 
(lire  que  l'étude  mMirale  des  plantes  ne  peut  plus  se  faire  aujouiti'hui  que  par 
l'anatomie  microscopique  (appelée  simplement  anatomie  par  les  botanistes,  qui 
«ionnent  le  nom  d'organc^raphie  à  ce  que  les  médecins  nomment  anatomie  des*- 
(tiptive).  liais  le  microscope  lui-même  est  insuflisant.  Ces  principes  actifs,  ces 
(orpuscules,  ces  concrétions,  souvent  très-divisés  dans  les  cavités  naturelles  des 
li^us,  parfois  isomorphes,  ou  bien  sans  coloration  ni  formes  spéciales,  ne  peuvent, 
dans  certains  cas,  être  mis  en  évidence  que  par  les  réactifs.  En  un  mot,  l'anatomic 
végétale,  appliquée  à  la  médecine,  doit  être  en  même  temps,  notre  époque  l'a 
parfaitement  compiis,  chimique  et  microscopique.  Les  résultats  de  ces  études,  on 
peut  les  faire  toudier  du  doigt.  A  quoi  bon,  par  exemple,  celte  immense  liste 
de  médicaments  astringents  dont  s'enorgueillissait  l'ancienne  matière  médicale, 
tant  de  feuilles,  de  bois,  de  sucs  à  embrouiller  la  mémoire  la  mieux  douée,  quand 
li  e^t  avéré  qu'ils  n'agissent  que  par  le  tannin,  maintenant  poursuivi  et  reconnu 
par  le  microscope  et  les  réactifs  dans  la  profondeur  du  tissu  végétal?  Qu'importe 
<>n  médecin,  qui  ne  cherche  dans  le  quinquina  qu'un  alcaloïde  fébrifuge,  tel  que  la 
luinine,  que  lui  sert  de  connaître,  comme  on  le  lui  a  appris,  la  coloration,  l'épaisseur, 
'^  consistance,  ou  tout  autre  caractère  secondaire  des  couches  corticales  inactives, 
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alors  que  le  botaniste  contemporain  peut  lui  {montrer  que  le  principe  clierché  réside 
dans  telle  couche  seulement;  qite,  même  dans  cette  couche,  il  n*occupe  qu*un  tissu 
spécial,  le  tissu  cellulaire  ;  et  qu'il  suflit  d'examiner  ce  tissu  pour  savoir  si  rpcom* 
contient  réellement  le  médicament  en  naturci  si  elle  le  contient  à  tout  âge,  ou  s'i) 
n*y  a  pas  une  période  où  il  commence  à  se  produire  en  elle,  et  une  autre  ou  il 
cesse  de  s'y  atcumulcr?  Il  faut  ajouter  que  cette  recherche  des  principes  adife  a 
liorté  un  coup  sérieux  à  l'ancien  axiome  :  Plantx  giiâ?  génère,  natnra  convetiimt, 
etiam  virtute  conveiiinnt.  On  le  sait  mieux  maintenant,  pour  que  deux  plantes 
aient  les  mêmes  propriétés  médicinales ,  il  faut  entre  elles  dé  plus  étroites  con- 
nexions que  leur  simple  réunion  dans  un  mémi'  groupe  dit  naturel.  Par  là  aussi 
la  botanique  moderne  a  fait  faire  un  grand  pas  à  l'étude  des  substitutions  qui  mar- 
cluiit  en  aveugle,  sur  la  foi  des  anciennes  caractéristiques  générales  des  familie^. 

Enfin,  n'est-il  pas  juste  de  faire  remarquer  que  c'est  au  domaine  de  la  botani- 
({ue,  cultivée  à  cet  efTct  ])ar  des  mains  diverses,  qu'appartieiuient  ces  belles  ol)sei- 
vations  micrograpliiques  qui  réduisent  l'étude  de  la  fermentation  k  celle  du 
développement  de  (fuelques  végétaux  cryptogames,  et  la  connaissance  de  ccrtaim^ 
maladies  à  celle  d'un  parasite  végétal? 

La  Thérapeutiqite,  munie  de  la  matière  médicale,  avait  aussi  beaucoup  à  faire. 
Toutes  les  déviations  systématiques  de  la  pathologie,  elle  les  avait,  par  une  extai- 
sion  naturelle,  subies  à  son  tour.  Elle  avait  été  cabalistique,  alchimiste,  soli- 
dienne,  humorale,  dichotomique,  pliysiologique.  Les  médicaments  avaient  été  ie> 
auxiliaires  des  influences  astrales,  dont  ils  répétaient  les  rapports  avec  les  diverses 
parties  du  coi^ps  ;  ils  avaient  relùché  ou  raffermi,  excité  ou  calmé  la  fibre  orp- 
nique  ;  ils  avaient  incrassé  ou  incisé  les  humeurs  ;  ils  avaient  éteint  l'ardeur  Ac> 
tissus  enflammés.  Dans  ces  vues  spthétiques,  qui  avaient  présidé  aux  classilicatioiL<, 
tout  n'était  pas  imaginaire  ;  bien  au  contraire,  la  conception  de  l'action  médica- 
menteuse était  souvent  conforme  à  une  saine  philosophie  de  la  science.  Il  est  cer- 
tain que  telle  substance  exerce  sur  l'organisme  une  action  sthénique,  et  telle  autre 
une  action  asthénique  ;  que  celle-ci  stimule  et  celle-là  déprime  ;  qu'une  autre  a  la 
propriété  de  fluidifier  le  sang  ou  de  le  rendie  plus  plastique.  De  telles  actions  ne 
peuvent  pas  ne  pas  compter  comme  principes  de  classification.  Mais,  étudiées  sou> 
le  jour  trompeur  des  systèmes,  elles  avaient  reçu  des  interprétations  arbitraii'es , 
que  le  temps  n'a  pas  fait  tomber  sans  diiïiculté,  et  qui  sont  deveimes  pour  la  thé- 
rapeutique actuelle  un  sujet  perpétuel  de  rectifications.  De  plus,  en  les  donnant 
pour  base  générale  aux  classifications,  on  en  a  fait  la  source  d'hypothèses,  de\e 
nues  nécessaires  pour  ramener  à  une  action  générale  nombre  d'actions  particulièn^ 
qui  lui  échappaient  formellement.  Pour  parler  d'une  école  célèbre,  celle  d'Italie, 
les  aperçus  élevés  n'y  manquent  pas.  La  distinction  des  agents  thérapeutique> 
qui  ;igissenl  par  assimilation  et  de  ceux  qui  agissent  par  impression  (résene 
faite  sur  le  sens  de  ce  mot)  est  vraie.  11  est  exact  aussi  cpie  les  médicaments 
exercent  des  actions  électives  sur  les  organes  ou  sur  les  systèmes  organiques  ;  et 
quand  Giacominî  poursuit  l'action  d'un  remède  dans  le  système  vasculaire  ou 
dans  le  système  nerveux,  il  ne  fait  rien  que  de  très-raisonnable  et  de  parfaitement 
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légitime.  Hais  concevez  robligation  doctrinale  de  rattacher  ces  spécialités  d*actioiu 
à  In  dichotomie  des  stirouhnts  et  des  oontro-stimulants,  ou  des  hypersthénisanls  et 
des  hyposthénisintSy  et  bientôt  Tactioii  propre,  l'action  spécifique  du  médicament, 
ce  (|ui  le  distingue  essentiellement  des  autres,  va  s'altérer,  se  fausser  et  fmalement 
s'évanouir;  à  plus  forte  raison,  si  la  dichotomie,  an  lieu  d'être  raisonnablement 
équilibrée,  penche  trop  d'un  côté,  et  aboutit  presque  à  l'unitéisme,  comme  chez 
Bi*own  ou  cliez  Broussais. 

Là  encore,  la  science  moderne  s'est  débarrassée  de  ses  langes.  Sans  aucunement 
sacrifier  les  actions  médicamenteuses  qui  portent  sur  les  puissances  réactives  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  sur  ce  qu'il  y  a  en  lui  de  plus  intime  et  de  plus  général  ; 
sans  négliger  surtout  leurs  actions  localisées  (qu'elle  a  même  étudiées  aTec  une 
attention  particulière)  ;  mais  aussi  sans  se  soucier  d'attacher  indissolublement  un 
agent  thérapeutique  à  un  seul  mode  d'action,  à  un  seul  organe  ou  à  un  seul  tissu, 
elle  s'est  occupée  avec  ardeur  de  déterminer  purement  et  simplement  les  effets 
saisissables  de  cliaque  substance,  sauf  à  les  interpréter  ensuite. 

Pour  bien  reconnaître  ces  eilets,  que  fallait-ii?  Les  observer  d'abord  sur  des  orga- 
nismes sains  ;  en  d'autres  termes,  étudier  leur  action  physiologique.  Ce  premier 
soin  appelait  l'intervention  de  la  méthode  expérimentale.  Rechercher  donc  ex])cri- 
mentalement  l'action  physiologique  des  médicaments,  et  surtout  de  leurs  principes 
actifs,  telle  a  été  l'œuvre  féconde  de  ce  temps-ci.  Les  animaux,  le  chien,  le  lapin, 
ont  été  mis  largement  à  contribution,  mais  l'hooune  aussi  ;  car  si  ki  tâche  de  la 
méthode  est  des  plus  délicates  et  des  plus  difficiles,  c'est  son  avantage  pourtant  de 
puvoir  être  accomplie  en  grande  partie  sans  préjudice  notable  pour  le  sujet  de  Tex- 
périence.  Et  cette  étude  comparée  a  même  été  la  condition  particulièrement  excel- 
lente de  la  recherche.  Par  là  on  a  pu  mieux  saisir,  pour  chaque  substance,  ses  condi- 
tions d'absorption,  sa  migration  à  travers  l'économie,  les  changements  qu'elle  en 
éprouve,   ses  affinités  avec  tels  ou  tels  organes,  son  action  spécifique,  ses  voies  et 
moyens  d'élimination,  et  parfois  ses  différences  singulières  d'action  suivant  les  es- 
pèces atiimales  (atropine).  Par  un  accroissement  ménagé  des  doses,  on  a  constaté  et 
le  degré  d'intensité  et  les  expressions  variées  de  cette  même  action  physiologique; 
puis  on  a  passé  à  l'action  pathologique  ou  toxique.  C'est  en  subissant  ces  expériences 
complémentaires  des  observations  botaniques,  que  telles  substances  végétales  de  fa- 
milles différentes  ont  révélé  des  actions  analogues  (digitaline  et  vératrine,  qui  toutes 
deux  abaissent  le  pouls)  ;  d'autres,  appai'tenant  non-seulement  à  la  même  famille, 
mais  à  la  môme  plante,  des  actions  différentes  (les  alcaloïdes  de  l'opium) .  Plus  encore  : 
clans  une  môme  substance  on  a  constaté  des  actions  distinctes,  telles  que  l'action 
so])orifique  et  l'action  convulsivante  de  la  moi*phine  ou  de  la  codéine.  C'est  assez 
rappeler  de  tout  récents  travaux  du  célèbre  physiologiste  qui  anime  de  son  soufHc 
toute  la  science  contemporaine,  de  Cl.  Bernard.  D'autres  fois,  on  a  découvert  entre 
cert«iins  médicaments  un  antagonisme  qui  n'eût  pu  aussi  bien  ressortir  du  seul 
usage  médicinal  :  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone,et,  sous  un  autre  rap- 
|iort,  delà  belladone  et  de  la  (eve  de  Calabar.  Enfin,  de  ces  effets  physiologiques  ou 
toxiques  dos  médicaments  on  est  allé,  par  une  voie  plus  £icile  et  plus  sûre,  aux 
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etteis  titérapeutiques.  Ici,  liâtons-nous  de  le  dti%,  une  gi-aiide  circonspection  est 
nécessaire.  Toul  se  gâte  par  Tabus;  ce  dont  on  abuse,  d*abord,et  puis  Vesprit  public, 
enclin  à  voir  les  choses  par  le  mauvais  côté.  L'état  morbide  place  l'économie  dans 
des  conditions  insolites  dont  la  natuie,  l'étendue,  l'influence,  ne  sont  jamais  entiè- 
rement connues.  L'action  physiologique  d'un  médicament  peut  donc  ne  pas  s'y  dé- 
ployer librement,  avoir  des  expressions  nouvelles  et  réaliser  des  eflets  inattendus.  Les 
eaux  minéi'ales  pourraient  servir  d'exemple,  elles  dont  l'action  physiologique  n'est 
pas  déjà  très-conforme  à  la  composition  chimique.  De  même  que  la  pliysiologie  ne 
peut  prétendre  à  régir  entièrement  la  pathologie,  de  même  l'expérimentation  phy- 
siologique des  remèdes  ne  saurait  régir  la  théra|)cutique.  La  place  reste  libre  à 
l'observation;  si  l'empirisme  et  la  physiologie  sont  d'accord,  tant  mieux  pour  l'un  et 
pour  l'autre  ;  s'ils  se  contredisent,  tant  pis  pour  la  physiologie,  qui  aura  tous  les 
torts  devant  le  praticien.  Mais  de  te's  désaccords,  inhérents  à  l'imperfection  de  la 
science  actuelle,  sont  de  nature  à  stimuler  le  zèle  des  intelligences  avisées,  plutôt 
qu'à  les  jeter  dans  le  découragement. 

Nous  passons  rapidement  sur  deux  aspects  de  la  médecine  qui  ne  reflètent 
guère  l'esprit  du  temps  que  par  l'intermédiaire  de  la  pliysiologie  et  de  la  pa- 
thologie :  Y  Hygiène  et  la  Médecine  (éffale.  i  Envisagée  comme  un  ensemble  de 
lois  et  de  règles ,  l'hygiène,  dit  Michel  Lévy,  est  solidaire  des  théories  qui  se  succè- 
dent dans  la  médecine L'éclectisme  convoque,  autour  de  la  médecine,  toutes 

les  méthodes  d'investigation,  tous  les  systèmes,  toutes  les  conceptions.  Ainsi  la  phi- 
losophie aboutit  à  la  médecine  et  l'entraîne  dans  ses  vicissitudes.  L'hygiène  s'en 
est  ressentie,  et,  dans  les  traités  spéciaux  dont  elle  a  été  l'objet  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  on  démêle  l'influence  qu'elle  a  reçue  de  l'idée  systématique 
des  auteurs.  »  Mais ,  sur  les  pas  de  la  médecine,  Thygiènc  a  secoué  l'oppression 
des  théories,  et,  de  concert  avec  elle,  compagne  assidue  mais  indépendante,  elle 
progresse  c  sous  les  seuls  auspices  de  l'expérience  et  de  l'observation  i.  Quant  à  la 
médecine  légale,  l'impulsion  la  plus  notable  qu'elle  ait  reçue  des  autres  science^ 
est  celle  qui  lui  est  venue  de  la  physiologie.  Celle-ci  l'a  senie  doublement,  et  par 
le  jour  qu'elle  a  répandu  sur  les  fonctions  et  sur  les  propriétés  organiques,  et  par 
SCS  études  particulières  sur  les  substances  toxiques.  Déterminer  la  mesuit?  suivant 
laquelle  les  effets  pliysiologi(|ues  d'un  poison  pourront  suppléer  la  révivification  du 
poison  lui-même,  dans  une  expertise  judiciaire,  est  un  dos  problèmes  les  plus  im- 
|)ortants  et  les  plus  délicats  qui  se  soient  posés  de  nos  jours  devant  la  médecine 
légale. 

Il  est  enfin  une  branche  des  sciences  afférentes  à  la  médecine  qui  a  trop  gagné  en 
importance  dans  ces  deniiers  temps  \xmr  qu'elle  n'excite  pas  l'intérêt  de  tout  mé- 
decin instruit.  Nous  voulons  parler  de  la  Géographie  médicale.  Dans  l'espace  d'un 
demi-siècle,  il  a  paru  sur  ce  sujet  une  quinzaine  au  moins  d'ouvrages^'  professa. 
Un  petit  nombre,  il  est  vrai,  embrassent  la  matière  sous  tous  ses  aspects  :  quelques- 
uns  ne  concernent  que  des  contrées  limitées.  En  outre,  il  a  été  publié  des  livres  et 
brochures  sur  la  topografibie  et  la  climatologie  d'une  foule  de  localités.  Li  masse  de 
documents  qu'a  réunis  la  statistique,  —  autre  science  contemporaine,  —  les  mo\cns 
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d'information  dont  on  dispose,  les  relations  de  peuple  à  peuple  amenées  par  Tim- 
meose  développement  du  commerce  et  facilitées  par  lé  perfectionnement  des  voies 
de  commmiication,  des  pays  lointains  explorés  avec  toutes  les  ressources  de  la 
science  moderne,  de  longues  occupations  militaires,  la  civilisation  aux  prises,  dans 
plusieurs  parties  du  globe,  avec  des  populations  barbares  ou  dégénérées;  combien 
de  motifs  pour  expliquer  et  pour  laire  souhaiter  encore  plus  de  développement  de  la 
géographie  médicale  ! 

Nulle  part  peut-être  le  rôle  social  du  médecin  n*est  plus  manifeste,  ni  plus  grande 
A  la  médecine  de  donner  par  l'ethnologie  une  sanction  solide  aux  appréciations  de 
l'histoire  sur  la  destinée  des  peuples  que  la  migration  ou  la  conquête  transporte 
à  de  grandes  distances,  et  sur  l'influence  réciproque  des  races  mélangées,.  A  elle 
d'éclairer  les  gouvernements,  par  l'étude  de  l'action  des  climats,  sur  les  entreprises 
d'annexion  et  de  colonisation  lointaines  ;  de  dénoncer,  dans  les  mouvements  de  la 
population  et  dans  le  chiffre  piroportionnel  des  naissances  et  des  décès,  des  signes 
de  décadence  ou  de  prospérité,  dont  les  économistes  auront  à  chercher  la  cause 
quand  llijgiène  ne  l'aura  pas  trouvée.  A  elle  de  montrer  l'influence  de  l'air  et  des 
lieus  sur  la  constitution  de  l'homme,  sur  ses  fonctions  organiques,  sur  son  carac- 
tère, ses  mœurs,  son  intelligence.  A  elle  de  signaler  les  endémies,  leurs  limites, 
leurs  rapports  avec  les  conditions  géologiques  et  atmosphériques,  ou  bien  la  distri- 
bution géographique  des  maladies  appartenant  à  des  climats  différents,  l'influence 
qu'dies  reçoivent  de  l'altitude  et  des  dispositions  topographiques.  A  elle,  enfin,  dans 
le  conseil  et  dans  l'action,  consUioque  manuque^  les  grandes  entreprises  d'assai- 
nissement. Ce  sont  les  grands  côtés  de  sa  tâche.  Hais  combien  de  lumières  encore 
à  répandre  partiellement,  ou  déjà  répandues,  sur  l'étiologie,  la  pathologie,  la  thé- 
rapeutique !  C'est  particulièrement  du  corps  de  santé  militaire  qu'elles  peuvent 
venir.  On  sait  combien  les  médecins  de  l'aimée  de  terre  et  de  mer  ont  éclairé,  en 
Afrique,  kl  question  si  importante  des  fièvres,  ou,  dans  les  colonies,  celle  des  mala- 
dies des  pays  chauds.  Nous  parlions  plus  haut  de  nos(rik)gie;  il  n'y  en  a  pas  de  parfaite, 
pcnoone  n'en  doute  ;  mais  il  n'y  en  a  pas  non  plus  et  il  ne  peut  y  en  avoir  actuelle- 
ment de  complète;  et  la  grande  difficulté  gît  surtout  dans  la  variabilité  des  formes 
morfaides  du  nord  au  midi  ou  de  l'est  à  l'ouest.  Transportez  sous  les  tropiques,  ou 
o^e  beaucoup  moins  loin,  un  de  nos  traités  classiques  les  plus  estimés,  et  il  ne 
sera  plus  la  représentation  ni  entière  ni  fidèle  de  la  pathologie.  Et  pourtant,  au 
fcnd,  la  science  des  maladies  est  une  ;  elle  ne  peut  être  sûre  de  ses  vues  générales, 
de  ses  délimitations  d'espèces,  de  ses  classifications,  qu'autant  qu'elle  aura  réuni 
dans  ses  mains  toutes  les  individualités  morbides,  avec  la  notion  exacte  de  leurs 
^^vactères  étiologiques,  symptomatologiques,  thérapeutiques,  comme  le  botaniste 
ne  peut  établir  ses  classes,  ses  genres,  ses  familles,  que  lorsqu'il  est  en  possession 
de  tous  les  caractères  voulus  par  la  méthode  naturelle.  Encore  la  comparaison 
n  est-^e  pas  rigoureuse.  Les  flores  exotiques  peuvent  grossir  indéfiniment  le 
ttgage  de  la  botanique  sans  modifier  ses  cadres,  parce  que  ceux-ci  reposent  sur  des 
^^nées  pennan^ites  et  universelles  ;  tandis  que  l'enchaînement  compliqué  des 
^  morbides  et  leur  instabilité  rendraient  nécessaire  d'en  posséder  le  tableau 
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complet  pour  pouTOÎr  leur  donner  une  base  de  dassement  un  peu  solide.  Li  théra- 
peutique n*y  serait  pas  moins  intéressée  que  la  patbogéiiésie  et  la  nosologie.  De 
plus,  dans  ce  qu'elle  a  d'empirique,  on  imagine  aisément  les  enseignements  qu'elle 
peut  donner,  étudiée  ainsi  dans  des  climats  différents  ;  tantôt  important  d'une 
centrée  dans  une  autre  des  moyens  de  traitement,  tantôt  montrant,  au  contraire» 
det  différences  dans  les  résultats  d'un  même  traitement  appliqué  dans  des  lieux 
différents.  Et  ce  dernier  genre  d'observation,  il  n'est  pas  besoin,  pour  en  être  fra(^, 
de  visiter  des  pays  lointains;  chaque  coin  de  terre  a  son  climat,  son  hygiène,  ses 
maladies  et  sa  thérapeutique.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  l'homme;  est-il  besoin  de 
fiiire  remarquer  que  des  considérations  analogues  seraient  applicables  aux  flores  et 
aux  faivies,  qui  ne  subissent  pas  moins  généralement  l'influence  des  climats? 


ni 


Eh  bien,  c'est  dans  cet  état,  exposé  trop  longuement  sans  doute,  eu  égard  à  notre 
insuffisance,  mais  trop  brièvement,  si  l'on  regarde  à  la  grandeur  du  sujet,  c'est 
dans  cet  état  que  notre  œuvre  rencontre  les  sciences  médicales. 

Elle  les  trouve  engagées  dans  des  voies  neuves  ;  voies  d'expérimentation  et  de 
pénétrante  analyse,  où  elles  semblent  se  précipiter  chaque  jour  avec  plus  d'ardeur, 
et  d'où  elles  ont  rapporté  déjà  un  bagage  considérable  de  notions  précieuses.  Ces 
notions,  sorties  de  l'analyse,  ont  permis,  par  leur  précision  et  leur  caractère  d'évi«> 
dence,  de  constituer  nombre  de  synthèses  partiales  qui  ont  éclairé  d'un  jour  ma- 
gnifique cerLiines  parties,  naguère  profondément  obscures,  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  (pour  ne  rap|)eler  que  ce  qui  nous  touche  le  plus).  Avec  l'accroissement 
des  faits,  1  accroissement  des  termes  ;  avec  la  révolution  des  choses,  la  révolution  des 
mots.  La  langue  médicale  a  subi  un  remaniement  tel  que,  sur  beaucoup  de  points, 
elle  n'est  plus  intelligible  à  ceux  qui  ont  dormi  une  quinzaine  d'années.  Nous 
voyons,  en  second  lieu,  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  en  corrélation 
étroite,  ou,  pour  emprunter  à  la  philosophie  un  mot  heureux,  dans  un  état  forcé 
i* interdépendance f  en  même  temps  que  chacune  d'elles  se  développe  dans  une 
direction  pni  ticulière  ;  semblables  à  ces  flcui's  appelées  diclines,  qui  vivent  séparées, 
mais  qui,  à  de  certains  moments,  se  rappix)chent  pour  se  féconder. 

Or,  les  conquêtes  de  la  médecine  moderne,  c'est  le  motif  de  Vutilit^  d*un  nour 
veau  dictionnaire;  la  coiuic\ion  de  toutes  les  sciences  médicales,  ceM  le  motif 
d'un  dictionnaire  encyclopédiqur. 

Hais,  en  dehors  des  sciences  pix>prement  dites,  l'encyclopédisme,  pour  justifier 
son  nom,  doit  encore  comprendra  l'histoire  et  la  philosofiliie.  —  L'histoire  gêné? 
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nie,  nous  la  donnerons  au  root  Hédecine.  Rien  à  en  dire  pour  le  moment.  L'histoire 
particulière  des  objets  divers  de  la  médecine,  soit  concernant  quelque  objet  com- 
pleie,  comme  la  diimie,  soit  relative,  sous  le  nom  d^historiquey  à  un  objet  plus 
simple,  comme  une  maladie,  on  la  trouvera  également  a\ix  mots  appropriés.  Enfin, 
une  biographie  abrégée  des  principaux  médecins  de  l'antiquité  et  des  temps  mo- 
dernes, ainsi  qu'une  bibliographie  placée  à  la  suite  de  tous  les  articles  qui  la  rendent 
utile,  fonneront  comme  le  complément  de  la  partie  historique.  —  La  pbilosopbie 
comprend  deux  choses  :  les  méthodes  et  les  doctrines.  La  méthodologie  sera  traitée 
dans  ses  rapports  multiples  avec  la  science  médicale  ;  ce  qui  précède  laisse  assez 
présumer  dans  quel  sens.  Quant  aux  doctrines,  nous  le  disons  tout  de  suite,  fran- 
diement  et  résolument,  aucune  d'elles  ne  servira  de  drapeau  au  Dictionnaire 
BBCTCLOPiDiQUE.  Notrc  raisou  est  double.  D'abord,  l'impossibilité,  qui  pourrait  db- 
penser  d'autres  explications.  Il  n'existe  pas  actuellement,  du  moins  près  de  nous, 
une  seule  doctrine  médicale  autour  de  laquelle  on  parvienne  à  réunir  le  nombre  de 
collaborateurs  suffisant  pour  l'exécution  de  l'œuvre.  C'est  une  mesure  d'estimation 
dool  on  pourrait  encore  rabattre  de  beaucoup,  mais  qui  nous  suffit.  La  confusion 
est  dans  le  camp  des  vitalbtes  ;  leurs  adversaires  n'entendent  pas  tous  l'organicisme 
de  la  même  manière,  et  les  organo-vitalistes  ne  s'accordent  naturellement  ni  avec 
les  uns  ni  avec  les  autres.  Ensuite,  nous  sommes  parfaitement  convaincus  qu'une 
logomachie  invétérée,  pleine  d'illusions  et  de  malentendus,  entre  pour  une  forte 
part  dans  les  dissidences,  et  que,  sur  beaucoup  de  points  essentiels,  il  s'agit  moins, 
au  fond,  de  savoir  ce  que  sont  les  choses  que  de  savoir  comment  on  les  appellera. 
La  science  de  la  médecine  s'est  toujours  trouvée  mal  à  l'aise  dans  le  moule  des  sys- 
tèmes ;  aujourd'hui  elle  le  fait  éclater  de  toutes  parts  en  le  surchargeant  coup  sur 
coup  d'apports  imprévus.  On  l'accuse  quelquefois  de  répandi'e  autour  d'elle  et  en 
elle  la  confusion  ;  non,  elle  met  le  désordre  seulement  oi!ï  était  un  ordre  artificiel. 
En  réalité,  elle  prépare  les  éléments  d'une  conciliation.  Non  sans  doute  qu'on 
doJTe  attendre  d'elle  d'éteindre  toute  contestation  sur  les  conditions  fondamentales 
et  primordiales  de  la  vie  ;  mais  elle  ira  si  loin  dans  la  connaissance  des  phéno- 
inènes  vitaux  et  de  leurs  rapports,  qu'elle  rendra  l'objet  de  la  contestation  aussi 
inutile  à  l'intelligence  de  la  médecine  théorique  et  de  la  médecine  pratique  que 
lest  l'essence  de  l'affinité  à  l'intelligence  des  lois  de  la  chimie  et  de  l'astronomie. 
Qne  restera-t-il  en  pâture  aux  disputes?  La  raison  de  l'unité  organique,  la  nature 
du  principe  formateur  et  conservateur  ;  problème  qui  tourmentera  éternellement 
les  philosophes,  mais  dont  le  médecin  physiologiste,  patliologistc  et  thérapeutiste, 
apprendra  à  se  passer.  En  attendant  cette  ère  promise,  il  faut  être  patient  envers  le 
^ps  ;  car,  dans  une  science  indéfiniment  perfectible,  comme  la  nôtre,  ce  n'est 
pas  seulement  à  la  lueur  des  siècles  passés  ni  du  temps  présent,  mais  aussi  à  la 
'u«ir  des  siècles  futurs  qu'on  peut  juger  des  limites  du  progrès  ;  et  l'avenir, 
qooique  visible  à  ime  foi  prévoyante,  ne  peut  être  que  lointain. 

^ous  n'afficheronS'donc  pas  de  système  ;  pourtant  les  systèmes  appartiennent  à 
I  histoire  de  la  médecine.  Nous  manquerions  à  notre  [ïrogramme  si  nous  ne  leur 
faisions  une  part  convenable  dans  le  dictionnaire.  Il  en  sera  conséquemment  traité 
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tant  clans  Thlstoire  générale  de  la  médecine  que  sous  leurs  noms  particuliers;  il  sera 
parlé  de  X  empirisme^  du  méthodisme  j  du  jmeumaiisme,  de  Y  animisme,  etc.  On 
s'appliquera  surtout  â  en  bien  exposer  le  sens  et  la  filiation  historique  ;  on  les  étu- 
diera  dans  un  esprit  critique,  autant  que  possible  uniforme  ;  seulement,  nous  le 
répétons,  ce  ne  sera  jamais  comme  déclaration  de  principes  du  Dictionnaire  et  en 
solidarité  avec  l'ensemble  de  la  rédaction  :  ce  sera  simplement  sous  la  responsabilité 
personnelle  des  auteurs. 

Nous  n'aurons  pas  de  systèmes ,  mais  nous  essayerons  d'avoir  mieux  ;  car  nous 
avons  hâte  d'en  venir  à  une  explication  sur  un  point  de  haute  importance.  Nous 
avons  beaucoup  parlé  de  l'esprit  moderne  de  la  science  médicale  ;  nous  avons  médit 
des  doctrines  ;  croit-on  que  nous  soyons  pour  cela  disposés  à  faire  table  rase  du 
passé?  A  Dieu  ne  plaise  !  Non,  par  bonheur,  l'engouement  théorique  a  été  moins 
fort  que  l'observation,  et  la  bibliothèque  médicale  est  riche  de  documents  impéris- 
sables.  Loin  de  les  condamnera  l'oubli,  nous  reprocherions  plus  volontiers  à  notre 
génération  médicale  de  la  trop  négliger;  les  théories  mêmes,  quoique  leur  influence 
ait  été,  en  somme,  pernicieuse,  ont  été  presque  toujours  des  épées  à  deux  tran- 
chants, ravageant  d'un  côté,  ouvrant  de  l'autre  des  horizons  nouveaux.  Et  puis,  à 
côté  d'elles,  en  dépit  d'elles,  la  clinique  a  continué  son  œuvre;  elle  s'est  appli- 
quée à  pénétrer  la  caractéristique  générale  et  spéciale  des  maladies,  leur  étio- 
logie,  leurs  corrélations,  leur  marche  naturelle,  et  aussi  (mais  moins  heureu* 
sèment,  quoi  qu'on  en  puisse  dire  ),  leur  traitement.  Nous  acceptons  et  préconisons 
cette  médecine  traditionnelle;  pourquoi?  Parce  qu'elle  constitue  un  empirisme 
supérieur,  car  (e  n'est  que  cela  au  fond,  qui  oiïre  des  assises  communes  à 
toute  construction  scientifique,  et  qui  peut  immédiatement  constituer  une 
médecine  pratique.  Si  l'on  veut  des  exemples,  il  n'est  pas  besoin  d'attendre  les 
inspirations  de  la  physiologie  pour  tenir  compte  des  caprices  de  la  réaction  organique 
contre  les  agents  morbigènes  ;  pour  accorder  une  haute  valeur,  en  sémiologie 
comme  en  thérapeutique,  aux  éléments  morbides;  pour  accepter  que,  faute  d'une 
cuillerée  de  sang  attendue  d'un  paquet  héroorrhoidal,  de  graves  accidents  vont  se 
produire  du  côté  de  l'encéphale,  qui  ne  seraient  pas  prévenus  par  une  copieuse 
saignée  ;  pour  reconnaître  que  la  résistance  de  la  gencive  à  la  sortie  d'un  os  pres- 
que imperceptible  sera  la  cause  d'une  diarrhée  incoercible,  de  convulsions  et  de  la 
mort.  Et  ainsi  de  suite.  Tel  est  l'ordrede  faits  que  le  médecin  le  plus  engagé  dans 
le  mouvement  ne  devra  jamais  perdre  de  vue,  mais  aussi  où  l'ami  le  plus  dévoué 
des  traditions  ne  devra  pas  voir  la  condamnation  du  mouvement.  Quand  donc  cesse- 
ront-ils, l'un  et  l'autre,  de  méconnaître  la  double  nécessité  de  la  science  qu'ils  cul- 
tivent :  celui-ci,  de  déposer  un  bagage  précieux  pour  marcher  plus  vite,  au  risque 
de  tomber  ;  celui-M,  de  ne  pas  marcher  du  tout,  pour  garder  son  bagage? 

Il  nous  reste  k  faire  connaître  brièvement  le  plan  du  DiCTiONMAmE  brgtcuh 

PiDIQUE. 

On  a  une  idée,  par  ce  qui  précède,  de  toutes  les  matières  qui  doivent  figurer  dans 
l'ouvrage  :  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales;  anatomie  et  physic^ 
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logie  normales  ei  anormales  (monstruosités)  ;  anthropologie;  pathologie  interne  et 
pathologie  externe,  générale  et  spéciale;  obstétrique,  matière  médicale  et  théra- 
peutique ;  hygiène  privée  et  publique  ;  statistique  et  géographie  médicales,  avec  tout 
ce  qui  s'j  rapporte  (géologie,  météorologie,  cosmologie,  paléontologie)  ;  histoire 
de  la  médecine,  systèmes  et  doctrines  ;  biographie  et  bibliographie  médicales. 

Impossible  d'entrer  ici,  sous  peine  de  longueurs  fastidieuses,  dans  le  détail  des 
subdi\isions  que  comporte  chacune  de  ces  branches  delà  science  médicale,  et  qui 
ont  dû  être  étudiées,  néanmoins,  pour  l'arrangement  de  notre  vocabulaire.  Pour 
quelques-unes  le  sujet  de  l'article  se  déduit  d'ordinaire  naturellement  du  mot 
hn-même.  Pour  les  autres  branches,  l'expérience  apprend  bientôt  que  la  dispo- 
sition de  la  matière  ne  saurait  être  «issujettie  à  des  règles  invariables.  On  nous 
Moorderadonc  de  nous  en  tenir  à  des  indications  sommaires,  qui  permettront 
cependant  de  bien  comprendre  l'économie  du  plan. 

bans  toutes  les  parties  de  la  biologie,  sans  exception,  il  y  a  un  côté  général  et 
on  oôtéqiécial,  et  souvent  chacun  de  ces  côtés  a  plusieurs  aspects. 

Vhi$Unre  tuUureUe  peut  être  envisagée  en  soi  comme  science  des  trois  règnes 
de  la  nature  ;  chaque  règne,  considéré  isolément,  est  susceptible  de  considérations 
générales,  et  ce  seront  des  sujets  importants  d'articles  ({Xke  Y  animal  fX^végétalj 
le  minéral.  Là  se  trouveront  les  caractères  généraux,  les  classifications,  etc.  Puis, 
chaque  classe  a  ses  divisions  et  ses  subdivisions,  jusqu'à  la  variété^  lesquelles  au- 
ront leur  place  aux  mots  appropriés,  mais  autant  seulement  que  la  médecine  y 
sera  plusou  moins  intéressée.  Celui  de  qui  la  médecine  part  et  à  qui  elle  aboutit, 
Xhommcy  pourra  être  ainsi  envisagé  sous  une  foule  de  rapports  qui  échapperaient 
à  un  cadre  moins  large,  et  qui  sont,  à  proprement  parier,  de  l'histoire  naturelle  : 
caractères  zoologiques,  unité  ou  diversité,  durée  de  l'existence,  influence  des  lieux 
et  des  tCTipB,  facultés  mentales,  sociabilité,  etc. 

De  même,  pour  Xanaiomie  et  la  physiologie.  Sous  ces  mots  se  rangeront  les 
considérations  relatives  à  Toljet  propre  de  chacune  de  ces  sciences,  à  leur  évolu- 
tion historique,  à  leur  rôle,  à  leurs  grandes  divisions,  etc.  Ensuite  viendront,  tou- 
jours avec  l'indication  du  rôle  physiologique,  l'anatomie  générale,  l'anatomie 
topographique  et  l'anatomie  spéciale.  Toutes  ces  branches  se  complètent  l'une  par 
l'autre  et  ne  peuvent  être  séparées.  Sans  anatomie  générale,  une  foule  d'obscurités 
restent  sur  la  physidogie  et  la  pathologie.  L'anatomie  topographique  pourrait  suf- 
fire pour  les  applications  praticfues  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  s'il  n'était  im- 
possible qu'elle  renfermât  en  même  temps  les  usages  des  parties  contenues  ;  en 
d'antres  termes,  si  la  médecine  et  la  chirurgie  pouvaient  se  passer  de  physiologie. 
Kre  qu'on  muscle  ou  qu'un  nerf  occupe  telle  partie  du  corps  et  y  suit  telle  direo- 
tion,  ce  n'est  donner,  ni  sur  ce  muscle,  ni  sur  le  nerf,  les  notions  suffisantes  pour 
expliquer  leur  influence  dans  les  maladies  de  la  région.  Aussi  avons-nous  pris  le  parti, 
après  mûre  réflexion,  d'accorder  un  root  à  chacpie  objet  de  l'anatomie,  à  chaque 
muade,  à  chacpie  os,  etc.,  mais  pourtant  avec  certaines  restrictions.  Quand  le 
innacle,  par  exemple,  fait  partie  d'un  système  anatomique  bien  délimité,  comme  le 
brjnxou  l'ceil,  nous  en  renvoyons  la  description  à  celle  du  système.  S'il  s'agit 
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d'une  artère,  d'un  nerf,  d'un  système  continu  enfin,  il  y  aurait  danger  d*un  mor- 
eeUement  préjudiciable  à  décrire  à  part  toutes  les  divisions  artérielles,  tous  les 
filets  nerveux  qui  ont  un  nom  en  anatomie.  Dans  ce  cas,  nous  avons  adopté  les 
divisions  un  peu  générales,  telles  que  artère  brachialej  artère  kamérale^  nerf 
Moatiquej  etc. ,  en  y  rattachant  les  subdivisions  ;  mais  nous  n'en  avons  pas  moiœ, 
dans  œ  cas,  inscrit  le  nom  de  la  petite  artère,  du  filet  nerveux,  avec  renvoi  au 
mol  oô  il  en  est  parlé. 

A  l'anatomie  se  rattache  le  développement  organique.  Nous  le  suivons  dans  toutes 
kl  divisons  de  l'anatomie  elle-même  :  développement  de  l'honmie  (embryogénie), 
déreloppement  des  régions,  développement  des  organes;  le  tout  entraînant  la  pro- 
dudion  des  monstruosités,  des  anomalies,  des  diflbrmités.  De  sorte  qu'un  article 
amplei  d'anatomie  comprendra  l'anatomie  normale,  le  développement,  l'anatomie 
anormale  et  les  usages  physiologiques. 

La  physiologie  se  trouvera  ainsi  traitée,  en  grande  partie,  ooncurrenunent  avec 
raoalomie.  On  aura  connu  la  sensibilité  et  la  motricité  en  même  temps  que  le  s^fs- 
lème  nerveux ,  la  digestion  en  même  temps  que  le  tube  digestif,  la  circulation  en 
même  temps  que  le  coeur  et  les  vaisseaux,  etc.  ;  néanmoins,  comme  pour  bieo 
coonaitre  une  fonction,  il  faut  l'avoir  suivie  dans  l'enchainement  de  ses  diflireots 
actes,  nous  aurons  des  articles  Digestion,  Circulation,  etc.,  etc.,  dans  lesquels  se 
résumera  ce  qu'on  aura  dit  en  détail  aux  articles  Estomac,  Intestitis,  Foie,  Pan- 
créas,  Coair,  Artères,  Veines,  Capillaires,  etc.,  et  où  prendront  place  toutes  les 
considérations  qui  se  rapportent  à  l'ensemble  de  la  fonction  plutôt  qu'à  ses  méca- 
nismes particulieis.  En  outre,  lorsque  dans  un  même  appareil  organique,  à  fonc- 
tions complexes  (l'appareil digestif,  par  exemple),  une  fonction  se  détachera  nette- 
ment, de  manière  à  pouvoir,  sans  dommage,  être  étudiée  à  part,  on  la  réservera 
pour  un  article  spécial.  11  en  sera  ainsi  pour  la  déglutition,  pour  le  vomissement. 
Tous  ces  articles,  destinés  les  uns  à  rapprocher,  sur  une  fonction  d'ensemble,  des 
notions  disséminées,  les  autres  à  séparer  de  l'ensemble  une  fonction  particulière, 
sont  d'autant  plus  indispensables  que  rarement  une  fonction  n'exige,  pour  s'accom- 
plir, que  les  puissances  inhérentes  à  l'organe  dont  elle  dépend.  La  physiologie 
stricte  d'un  organe,  et  même  quelquefois  de  tous  les  organes,  ne  représente  pas 
intégralement  certaines  fonctions.  L'oesophage  n'est  pas  seul  en  jeu  dans  la 
déglutition,  ni  la  partie  inférieure  du  rectum  et  l'anus  dans  la  défécation.  De  même, 
la  pression  des  parois  abdominales,  les  secousses  déterminées  par  la  marche,  ne  sont 
pas  sans  action  sur  le  cheminement  des  aliments  dans  le  tube  digestif,  et  la  pression 
atmosphérique  joue  un  grand  rôle  dans  la  circulation.  Enfin,  il  est  des  fonctions 
indépendantes,  en  totalité  ou  en  partie,  des  appareils  organiques  proprement  dits, 
Yabsorption,  Vedialation,  la  respiration  (dans  ses  rapports  avec  Théniatose),  etc. 
Ce  seront  là  autant  de  sujets  d'articles  spéciaux. 

Les  objets  de  la  pathologie  sont  relatifs,  ou  à  des  désordres  matériels  appréciables 
de  l'oipinisme,  ou  à  des  désordres  fonctionnels;  et,  dans  chacune  de  ces  deux 
catégories,  le  désordre  peut  être  envisagé,  ou  d'une  manière  générale,  sans  considé- 
ration de  siège,  ou  au  contraire  dans  ses  rapports  avec  les  tissus  ou  avec  les  orgaDa- 
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PMirce  qui  ooncerae  les  altérations  organiques»  mêmes  principes  de  division 
que  poar  Tanatomie  normale.  Nous  avions  un  article  sur  les  généralités  de  Yatu^ 
tamie;  nous  en  aurons  un  sur  les  généralités  de  Xanatomie  pathologique.  Nous 
avions  étudié  Tanatomie  de  tism;  nous  rapporterons  à  chaque  tissu  toutes  les 
maladies  dont  il  peut  être  le  siège.  Nous  avions  décrit  Tanatomie  topographique; 
à  Fanatomie  de  chaque  région  sera  jointe  sa  pathologie.  Nous  avions  enfin  l'ana- 
tomie  spéciale;  elle  sera  également  suivie,  pour  chaque  organe,  de  l'histoire 
des  maladies  dont  cet  organe  peut  être  afifecté.  Mais  un  même  état  pathologique 
peut  porter  sur  plusieurs  tissus,  sur  plusieurs  régions,  sur  plusieurs  organes.  Alors 
€et  état  sera  étudié  au  nom  qu'il  a  reçu  eu  nosologie  ;  il  sera  éludié  dans  ses  ca- 
ractères généraux,  anatomiques,  étiologiques,  symptomatiques,  etc.  Citons  quelques 
exemples.  La  méUmose  peut  envahir  plusieurs  tissus  sains  ou  déjà  altérés  :  nous 
aurons  un  article  sur  la  mélanose,  et  au  mot  Glandes  ou  à  ceux  de  diverses  tu- 
meurs sera  décrit  Tétat  mélanique  du  tissu  glandulaire,  ou  des  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  tumeurs.  On  rencontre  des  adénites  dans  plusieurs  ré- 
gions :  on  décrira  Yadénite  en  général,  et  aux  mots  Cou^Aine^les  adénites  de  ces 
riions.  Enfin,  le  cancer  se  rencontre  dans  une  foule  d'organes  ;  il  en  sera  traité, 
soQs  un  point  de  vue  général,  au  mot  Cancer  y  et,  sous  un  point  de  vue  spécial,  aux 
mots  Foie,  Rate^  Estomac,  etc.  Telle  est  la  règle.  Néanmoins  nous  n'avons  pas  cm 
demir  nous  y  astreindre  rigoureusement  ;  et,  quand  une  maladie  a  reçu  un  nom 
quelconque  généralement  accepté,  nous  la  décrivons,  bien  qu'elle  ait  un  siège  ana- 
tomique  déterminé,  non  plus  au  nom  de  l'organe,  mais  à  celui  delà  maladie  même  : 
ainsi,  la  gastrite,  Yanthracose,  la  pneumonie.  On  ne  saurait  oublier  que  le  but 
spécial  et  direct  d'un  dictionnaire,  opposé  à  celui  des  monographies,  est  de  placer 
chaque  chose  sous  son  étiquette  connue,  pour  faciliter  la  recherche.  Toutes  les  fois 
donc  que  cela  a  pu  se  faire,  nous  avons  sacrifié  à  cet  avantage  la  rigueur  de  la 
méthode. 

Quant  aux  états  pathologiques  constitués  par  des  manifestations  fonctionnelles,  ils 
$e  prêtent  encore  moins  à  une  systématisation  absolue.  Ce  sont  ceuK-là  surtout 
qu'il  convient  de  ranger  sous  leurs  noms  spéciaux.  Pour  quelques-uns  d'entre  eux, 
ce  principe  de  division  doit  être  le  même  que  pour  les  états  caractérisés  par  des 
altérations  matérielles;  c'est-à-dire  qu'il  faut  leur  consacrer  un  article  général, 
et  ensuite  les  étudier  suivant  un  ordre  anatomique  (névralgies).  D'autres  doivent 
figurer  tout  entiers  sous  un  seul  mot  {hystérie,  catalepsie,  épilepsié).  Quelque- 
fois, enfin,  l'état  morbide  se  rattache  trop  étroitement  à  des  groupes  fouctionnels 
plus  étendus,  pour  qu'on  puisse  les  en  séparer  ;  mais,  dans  ce  cas  même,  nous  ne 
nous  contentons  pas  d'un  simple  renvoi.  Au  mot  qui  désigne  l'état  morbide,  nous 
définissons,  nous  caractérisons  le  mot  et  la  chose,  et  c'est  alors  seulement  que 
nous  renvoyons  à  un  mot  d'une  signification  plus  générale*  Ainsi,  Yadynamiej  Yas' 
ihéniey  Yataxie,  sont  des  états  pathologiques  qu'il  importe,  sans  doute,  de  réunir 
dans  une  élude  commune,  et  c'est  ce  qui  sera  fait  au  mot  Forces  ;  mais  il  aura  été 
(Arlé  brièvement,  à  leurs  noms  respectifs,  de  l'adynamie,  de  l'asthénie,  de  l'ataxie 
«t  de  quelques  autres  états  morbides  du  même  ordre. 
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Cfss  considérations  doivent  suffire  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  poursuivie  dans 
toutes  les  parties  constitutives  du  Dictionnaire  ;  et  nous  terminerons,  sur  ce  sujet, 
par  deux  remarques  applicables  à  l'ensemble  de  notre  vocabulaire.  Nonnseulenieat 
tous  les  mots  de  la  langue  médicale  qui  ont  quelque  importance  y  figureront,  mais 
presque  tous  seront  l'objet  d'un  article,  court  ou  long,  qui  en  fera  connaître  au 
moins  la  signification,  sans  nécessité  de  recourir  au  renvoi,  s'il  y  en  a  un.  En  se- 
cond lieu,  que  le  sujet  soit  relatif  aux  sciences  physiques,  à  l'hygiène,  à  la  patholo* 
gie,  toutes  les  fois  qu'il  aura  deux  points  de  vue,  im  général  et  un  spécial,  il  sera 
traité  de  l'un  et  de  l'autre.  De  même  que  le  cancer  aura  été  étudié  dans  sa  géné- 
ralité et  dans  ses  localisations,  de  même  nous  étudierons,  d'un  côté,  les  acidu, 
Voptiquey  Vacoustiquey  dans  ce  qu'ils  ont  de  général  ;  de  l'autre,  les  acides  parti- 
culiers (en  classant  ceux-ci  d'après  leurs  bases),  ou  les  applications  particulières  de 
4'optique  et  de  l'acoustique  médicales,  sous  les  mots  Accammodatianj  Achroma- 
tisme, Vision^  Acoumèiref  etc. 

•  Nous  n'avons  plus  qu'un  mot  à  dire.  L'entreprise  est  considérable  et  ardue.  Des 
difficultés  particulières  sont  inhérentes  à  la  grande  étendue  et  à  la  complication  da 
cadre  ;  nous  nous  attacherons  à  les  lever  le  plus  promptement  possible;  mais  on 
nous  permettra  de  ne  jamais  sacrifier  la  bonne  exécution  à  la  célérité.  Ce  qu'il  faut 
avant  tout,  c'est  qu'une  œuvre  de  ce  genre,  une  fois  commencée,  se  montre  digne 
de  l'époque,  digne  du  public,  par  sa  valeur  intrinsèque  et  par  Tordoniiance  de 
•toutes  ses  parties.  C'est  à  quoi  nous  ne  cesserons  de  veiller  avec  une  attention 
proportionnée  à  l'importance  du  but  et  au  sentiment  de  notre  responsabilité. 

A.  Dechambre. 
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BIBLIOGRAPHIE  DES  LEXIQUES  ET  DICTIONNAIRES  HËDIGAUX. 

Les  distinctions  que  nous  avons  établies,  dans  le  cours  de  Vlutroduetion,  entre  les 
Bibliothèques,  les  Leriques  et  les  Dictionnaires,  ne  sont  pas,  nous  Tavons  dit,  rigoureuse- 
ment suivies  par  les  auteurs.  Les  Lunques,  toujours  disposés  alphabétiquement,  sont  quel- 
^efois  en  même  temps  de  petits  Dictionnaires.  Certaines  Bibliothéqueê  sont  également 
a]pliabétiques,  tandis  que  certains  Dieiiatmmreê  sont  méthodiques,  liais  c'est  surtout  dans 
W  EneifclcpédieM  médicalet ,  si  nombreuses  en  Allemagne  sous  les  noms  à'Eneyclopàdie 
HàeCyelut,  que  cette  confusion  existe.  Dans  la  liste  qui  va  suivre»  nous  avons  fait  entrer 
seulement  les  recueils  qui  nous  sont  connus  comme  alphabétiques.  Que  si  nous  avons  com- 
mis, sous  ce  rapport  peu  important,  des  erreurs,  faute  d'avoir  pu  consulter  les  ouvrages, 
nous  croyons  pouvoir  assurer  que  ces  erreurs  sont  très-peu  nombreuses.  Nous  nous  sommes 
daiUeurs  exposés  volontairement  à  deux  ou  trois  d'entre  elles,  pour  ne  pas  séparer  des 
oumges  qui  se  complètent  mutuellement. 

5ou9  partagerons  notre  liste  en  trois  groupes,  comprenant:   i*  les  Lexiqueê,   2*  les 
UnqMU-DietiimmUreê ,  3*  les  Dietùmaairet.  Nous  sommes  obligés,  pour    ne  pas  rendre 
cette  liste  interminable,  de  nous  attacher  exclusivement  à  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  médecine 
propranem  dite,  en  négligeant  ceux  qui  concernent  exclusivement  les  sciences  auxiliaires 
.W  suivrons,  pour  chaque  groupe,  l'ordre  chronologique. 


1*  Lexiques*. 

'0fc,ax3Tu6y  medicifue,,,,  ex  opttmit,  probatissimis  oHctoribus,  cum  grseciê  tum  laUnU^ 
9fM  recemi,  nupermulta  lectioue Otvofm  Brurfelsii,  medicinx  profenorU,  eongestmn,., 
Prgter^tU  aperi  taMU  nominumamUomix  et  xgritudhmmtotiiu  corparis  humam,  Argen- 
tonti,  1554,  ia-fbiio.  (L'exemplaire  de  la  Bibliothèque  impériale  renferme  des  remarques 
de  Salabri  sur  les  poids  médicaux.) 

CimuivB  (Joachim).  Commentarii  uiriuêque  lingtue  de  TheriacU  et  MUhridaieu,  etc. 
^^uremberg,  1554,  in-8.  — >  Commentant  utriusque  linguse  in  qmhut  diliffent  exquintiû 
fumùmm  qmbiu  partes  earporii  humant  appellare  soient.  Basil.,  1551. 

&>iui(Jean).  Defimtionum  medicarum  libri  XXIV ,  litterU  grstds  dUtincti,  Paris,  1554, 
io-folio.  (Gorris  le  fils,  médecin  ordinaire  de  Louis  Xlll,  dans  une  édition  des  œuvres  de 
son  père,  publiée  en  1622,  a  revisé  et  augmenté  les  Livres  des  définitions  :  /.  Gorrxi  opéra, 
^Mwnum  med.  libri  XXÏY  a  J.  Gorrao  filio  locupletali  et  accemone  magna  adaucH, 
1  vol.  grand  in-folio.  La  traduction  des  poèmes  de  Nicandre  sur  la  thériaquese  trouve  dans 
cette  édition.) 

hntsn.  (Henri).  Theionnu  vocabularum  medUAnalium,  Parisiis,  1560,  in-12.  —  Dietiona" 
riam  mediatm,  vel  expotilionet  vocum  medicinalium  ad  verbtm  excerptx  ex  Hippocrate, 
Areteo,  etc.,  oiiii  tatma  interpretalione.  1564,  1  vol.  in-12.  (A  ce  lexique  sont  joints  le 
Glossaire  hippocratique  d'Erotien  et  celui  de  Galien.  Voir  Edstachb  el  Frass.) 

IcsTACNE.  Erotiam.,.  vocum  quae  apud  Hippocratem  nuU  collectio,  cum  annotationibui, 

15C0,iiH4. 

fcicnuu  Varias  lectUmes,  1571.  1  vol.  in-8.  (Pas  d'ordre  alphabétique  :  Exégèse  philolo- 
^ique  et  sdentiflque,  par  articles  séparés.) 

Toinset  PiscBAaT.  Onomastica  II: \* Philosophie. synonymum...  2«  Th.  ParaceUi...  explicatio. 
ArgcDtorati,  1574,  in-8. 

Fols.  CEcoaomia  Hippocratis  alphabeti  série  distincta.,.  in  qua  dictionum  apud  Hippocratem 
...  usu$  ^plicatur,  etc.  Francfort,  1588;  Genève,  1662,  in-folio. 


'  Xoas  avons  cm  devoir  joindre  ici  deux  ou  trois  ouvrage»  anciens  qui,  ne  renfermant  pas  une 
>ùte  ntoUére  de  mots  sur  on  ivjét  déterminé,  sont  consacrés  à  des  commentaires  toxicographiqnes 
»r  «ne  lérie  de  questions  médicales. 
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C*nnxi  (Barthélémy).  JjexieoH  medieum  grxeo-Uanmm.  Venise,  1007,  iii-8.  Cet  ouTnge  a 
été  reru,  corrigé  et  augmenté  par  Stupanus,  Ravenstein  et  Bruno.  Soos  ces  «MiTelles 
formes,  il  a  eu  plusieurs  éditions,  atec  quelques  variations  dans  le  titre.  Nous  indiquons, 
pour  chaque  éditeur,  le  titre  d'une  bonne  édition  :  !•  Laûcon  maiicum  ifrx»-Utmim 
campendiosùiimtim,  a  Casteiio  mchoatum,  niiÊnc  vero...,  opéra  et  itudio  E.  Srurisi...., 
auetum,  Uluêtratum  et  perfBCtum.  Basil.,  1628.  —  2*  Léxiaiit  medieum  grxco-latmum  a 
Barth,  Casteiio  Meuanefue  inekoatum,  mmc  vero,  in  eommodiun  pubUeum,  opéra  et  êUtik 
IsD.  RATEmmsi....  terlia  quidem  smp*t^te  auctùu  et  intmmerii  quitut  tcatebat  mendu 
expÊorgalum  acperfectum.  Rotterdam,  1651.  (Une  première  édition,  beaucoup  moins  com- 
plèle,  avait  été  donnée  en  1644;  d'autres  ont  suivi  en  1657,  1665,  1667,  1670,  1683.)  - 
y  CoMtettuM  renooatuê,  hoc  est,  lexicon  medieum,.,  a  piwrimU  mendis  et  vitûmii  allegaiùh 
nibmcorreetum  et  innumeralrilium  pêne  vocahtlorum  aceewone  ampli fiealum.  Nuremberg, 
1682.  Ce  lexique  de  Bauiioa  été  considérablement  remanié  par  lui-même  d'abord.  pfUL< 
par  divers  savants  qui  en  ont  donné  des  éditions  posthumes.  La  dernière  est  celle  de 
Genève  (1746)  :  B.  CastelU  Lexicon,.,  anle  a  J,  P,  Brunone  iteratoeditum;  nune  dam  ak 
eodem  et  aliis  plurimii,  nom  accessianibus  -complelatum  et  in  multis  eorreetum,  ln4. 
Enfin,  au  Castellus  renovatui  est  joint  une  Nomenclature  mé^UcaU  hexagloUe,  de  Baiso, 
donnant,  par  ordre  alphabétique,  les  mots  latins,  avec  les  synonymes  arabes ,  hébreux. 
grecs,  français  et  italiens. 

HiLwiGa.  *AI^«e^ro«  larptxbiy  hoc  est,  hreoîs  totius  medidn»  hippoeratiex  lu  paneas  tabeUst 
reductx  delineatio,  Nuremberg.  1631,  in-folio. 

Baillov  (G  ].  Deflnilionum  medicinalium  liber,  Paris,  1 630,  in-4. 

Rauoj[i  (Gabr.)  QusuUones  iatrih'philologie».  Genève,  1647,  in-8. 

HCLLsa  (Fr.).  Lexicon  medleo-galeno-c/nmico^harmaceutieum,  eantinens  vocabulonim..., 
oetodeàm  millium  expUeationes,  etc.  Francof.,  1661,  in-folio.  (Latin-allemand.) 

TBtfvBmf  (François)  {CEuvres  de).  Contenant  un  dictionnaire  étymologique  des  mots  grecs 
servant  à  la  médecine.  1669. 

llAiixBHAmi  (J.  L.).  Prodromus  lexid  médicinal,  1672.  1  vol. 

Callabd  dc  la  Dccqitehii.   fjexieon  medieum  etymologicum,  in  quo  ad  tria  etffmologianm 
miUiameéicinx,  cMrurgix,  pharmaeix,  etc.  1673, 1  vol.  in-18.--  Éditions  en  1692  et  1693. 

Blarcaho  [Etienne^.  I^exicon  medieum  grxco-latinum,  in  quo  termini  totius  artis  medidnx... 
de/Muntur  vel  drcumseribuntur,.,  grsecx  etiam  toces  ex  origine  sua  dedueuntur.  et( ... 
Amstelodamt,  1679,  in-8.  —  Voici  les  éditions  qu'il  importe  le  plus  de  connaître  :  1*  En 
1690.  avec  synonymie  belge,  allemande,  française,  anglaise.  Lyon.  —  2»  En  1718,  a«e 
pré&ce  de  Stahl.  —3»  Vers  1740,  revue  par  Sciiolze,  qui  a  écarté  de  cette  édition  les 
interprétations  françaises,  belges  et  anglaises.  — 4*  En  1777,  revue,  corrigée  et  augmentée 
par  IsKimAMii,  2  vol.  in-8.  —  5*  En  1832,  avec  corrections  et  augmentations,  de  G.  Gott.  Km. 
—  6*  Enfin,  une  traduction  allemande  de  Klbttex,  avec  additions  et  une  biographie  des 
médecins  les  plus  célèbres.  —  On  a  aussi  d*Étienne  Blarcard  le  lexique  suivant  :  The 
Physical  Dietionary,  wherein  the  Terme  of  Anatamy,  tke  Names  of  Diseases,  Chirurffkol 
Instruments  and  their  Use  are  accuralely  deseribed.  (La  sixième  édition,  la  seule  que  nous 
connaissions,  est  de  1715.) 

WoTTs  (Joh.  Jac).  OffentUchen  Uhres  der  Arlteney-Kunst  in  Kônigsberg,  Gazophyloâsm 
mediohphysicum,  etc.  (Trésor  d'objets  médicaux  et  naturels,  dans  lequel  tous  les  terma 
de  médecine,  toutes  les  maladies.,,  snnt  expliqués  clairement,  suivant  V ordre  alphabétique 
Leipzig.  1696.  11  a  paru  une  treiiième  édition,  avec  l'essai  d'un  Dictionnaire  grec-latin-' 
allemand,  de  HiasKiTHEir. 

HsLLwiG  Xlirist.dc].  i»tf  eingerichtetes Uxicon pharmaceuticum,  Francf.  et  Leîpi.,  1710,  in-8. 
— Neu  eingerichtetes  Uxicon  anatomico-chirurgicum,  Leipz.,  1715,  in-8. 

Bartrolonjei  Uxicon  medieum  grseco-latinum,  Leipzig,  1713,  in-4. 

John  QriircT.  iMcicon  Physico-Medicum,  or  a  New  Dictionary,  explaining  the  Diffleult  Termt 
used  in  the  Several  Brandis  ofthe  Profession,  etc.  1719. 

Albcbti  (Michaelis)  Tentamen  lexici  observationum  medicarum  ex  variis  auetoribus  selectanm. 
Hâte  Madg.,  1727,  in-4. 

Roran  Got.  Chr.]  De  naminibus  et  voeabulis  quibus  medieos  eorumque  arlem  adpetlamal 
veteres  germant  disquisitio,  Helmstadii,  1735,  in-12. 

mTajcos  (G).  Novum  loeupletiuimum  manuale  lexicon  latino-germanieuM  et  germamoa-Mt^ 
num,  Ifalle,  1748,  in-8.  [Avec  préface  de  Gbsiiir.) 
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fimnBT  (J.  B.)  *E$47q«<«  jyojsirMv  rfiv  «fol  «aOê»».  SwegeHsnominumgrsBeanim  mt»  morbot 
detbuÊmt.  Leiiaig,  1751,  1  wl.  iii4. 

OsMWA.  OnomaMogia  anatamiea  et  dUrurgica,  oder  Erkièrungen  dtr  analomisehen  und 
MrurgiicheH  Benemiumgm,  Ulm,  17&5.  —  Onomatologia  mediea  compléta.  —  OnonuUolagia 
medtcô^ehirwrgiea.  -^  Onomatologia  medieo-^practica. 

An  Explanaiion  of  the  Terms  of  Art  in  the  Branche»  of  tÊetUcine,  etc.  Londres,  1769,  in^, 

AiMWT.  Étgmogn^kie,  ou  véritabU  origine  de$  moU  d'usage  en  anatonUe  et  en  chirurgie. 
Paris.  1776,  iii-l«. 

FiAsa  Erotiam,  Galeni  et  Herodoti  glouaria,  ex  recensione  H.  Stéphane  grxee  et  latine. 
Lips.,  1780,  in-». 


ÏÏEcini.  Medidnx  sgntaxis  ex  grxcorum,  latinorum  et  arabum  ocriptii  collecta,  Basil»,  1781. 

RiAcisKBT.  ErUânmgen  UUeiniêeher  Worter,  welche  zur  Zergliederungskunde,  'Phyiiologie, 
Pathologie,  Wwidarzneiiamdeund  Geburtihûlfe  gehàren  [Explication  de»  motê  latin»,  etc). 
Erfart,  178«5,  2  wl.  in-«.  '   ' 

XtïsiŒ.  Catholicon,  oder  allgemeine»  Polyglottenlexicon  der  Naturgeschichte,  naturhUto^ 
rischen  Terminologie,  Anatonùe,  etc.  (Cathoïiean  ou  lexUpie  polyglotte  de  rhi»toire  natu- 
relle, etc.).  Halle,  1793  à  1795,  4  vol.  in-4.  —  T^exicon  nosologicum  polyghtton,  etc.  Ham- 
burgîe,  1801,  in-foHo. 

TwTos.  A  Médical  GUmary.  Lond.,  1797,  in-4. 

^ouGu.  S^nœtgmik  der  anatomi»chen  Nomeoclatur,  1803,  in-8. 

^^.  Vocabulaire  médical,  ou  Recueil  et  définition  de»  terme».  Paris,  1811.  in-8.  (Avec  un 
(Uctionoaire  biographique.] 

IkiAos  ;Louis-Aug  )  Krit.'etymolog.-med.  Lexicon,  oder  Erklàrungen  de»  Vr»prung»  der 
kmder»  au»  der  griechi»chen  Sprache,  in  die  Medidn  und  die  danUt  zunûch»t  ver- 
•endten  Wi»sen»chaflen  aufgenommenen  Kunstwôrler  [Lexique  critique,  étymologique  et 
méâkaly  ou  expHeation  de»  »ource»  de»  mot»  technique» ,  »urtout  de  ceux  de  la  langue 
ireeque,  etc.  (Première  édition  en  1821.  Celle  que  nous  annonçons  (la  troisième]  a  acheTé 
de  paraître  en  1844,  7  fesc.  gr.  in-8. 

l-ŒwosTani.  De  protodia  mediea,  »ive  de  recta  verborum  in  medicina  u»ilatorum  pronuntia- 
^one.  Berolini,  1828.  —  Die  medichmche  Prosodie,  oder  ùber  die  richtige  Au»»prache  der 
»  ier  MetHdtt  und  Pharmacie  gebràuchlichen  Au»drûcke,  mit  be»onJerer  hûchncht  auf 
Btymologie  [La  prosodie  médicale,  ou  la  prononciation  pure  de»  expre»»ion»  u»itée»  en 
médecine  et  en  pharmacie,  avec  con»idération  de  r^ymologie).  Berlin,  1838,  gr.  in-8. 

ArwB.  Nouveau  DicHomu^e  portatif  de»  terme»,  etc.  Paris,  1830, 2  vol.  in-16. 

Jovuo.  Dictionnaire  rai»onaé ,  étymologique,  »ynonymique  et  polyglotte  de»  terme»  u»ité» 
tot  le» êcience»  naturelle»,  etc.  Paris,  1834,  2  vol.  in-8. 

<dC!iKac.  Unùfer»al-termmologi»ch-medieim»clie»  Lexicon,  etc.  Berlin,  1839,  4  vol.  in-8. 

Paueb  ;Shirley].  A  Pentaglott  Dictionary...  in  two  Part».  Lond.,  1845,  in-8. 


2*  Lexiques-dictionnaires. 

BaeoRAfi  (J.  Fhil.].  Lexicon  medicum  univer»ale  verborum  ac  rerum,  etc.  Francof.,  1733, 
ia-foUo.  avec  figures  (Le  tome  I*',  contenant  les  lettres  A  et  B,  a  seul  paru.) 

Coi  Dc  YnuiBos.  Dictionnaire  françai»-latin  de»  terme»  de  médecine  et  de  chirurgiCt  avec  leur 
^finition,  leur  tHvision  et  leur  étymologie.  Paris,  1741,  1  vol.  in- 12.  [Chaque  mot  est  suivi 
d'une  courte  notice  descr^tive.  Deuxième  édition  en  1760.) 

I^s.  Dictionnaire  anatomque  latin- françai».  Paris,  1753,  in-12. 

iwjm.  Dictionnaire  interprète  de  matière  médicale  et  de  ce  qui  y  a  rapport,  etc.  Paris,  1758, 
1  vol.  iii-12.  (Explication  des  termes  arabes,  grecs  et  latins,  etc.] 

LftiwiiBi.  Dictkmaaire  portatif  de  médecine,  d^anatomie,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  de  chimie^ 
fkiitoire  naturelle,  de  botanique  et  de  physique.  Paris,  1764,  in-12.  (Deuxième  édition 
enîvol.  in.l2.) 
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HoraniT.  À  New  Med.  DicUonarg,  or  General  Rqurnianf  ûf  Pkffnc,  eanUinmg  m  Bxpimitm 
of  the  Terme  and  a  DetcripUon,  etc.  London,  178*.  (Deuiiëme  édition,  en  1785,  in-folio, 
avec  l^of/raphie  médicale.) 

Hoopen  (R.).  A  Campendkme  Med.  DicUonary,  etc.  1798,  in-12.  Beuxième  édition,  sons  le  même 
titre,  en  1801,  in-8.  Plus  tard,  cet  ouvrage  diangea  de  titre  et  prit  celui  de  J^exteonmeH" 
cum,  or  Médical  Dicliûnary.  La  sepliéme  édition  est  de  1830,  et  forme  un  gros  volume  âh8.) 

Capobox.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine^  de  chirurgie,  dephyelque,  de  chimie  et  dhitUàrt 
naturelle...  Vocabulaires  grec  et  latin  et  tynonymiee  relatives  aux  nomenclatures  andeitnrt 
et  nouvelles.  Paris,  1806,  in-8.  (Voir  ci-^aprés  Ntste^ .] 

Ntstch  (P.  H.)  et  Capuron.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  chime,  etc., 
avec  i'étymologie  de  chaque  terme.  Paris,  1810,  in-8. — Celte  seconde  édition  du  dictionoaire 
de  CiPimoK  est  le  point  de  départ  des  éditions  nombreuses  qui  se  sont  succédé  avec  des 
remaniements  si  considérables,  en  gardant  toujours  le  nom  de  Ntst»  .  Ce  nom  est  resté 
seul  sur  la  troisième  édition  (1814.  in-8);  la  quairième  a  été  revue  et  augmentée  par 
Bbichetbac  (1824,  in-8);  la  cinquième  et  les  suivantes,  par  Bricbkteait,  Hcxbi  et  BaiAKo.U 
dixième,  enfin,  a  été  entièrement  refondue  et  augmentée  par  MM.  Littr<  et  Ch.  Rom. 
avec  additions  de  la  synonymie  grecque,  latine,  anglaise,  allemande,  espagnole,  italienne, 
et  d'un  vocabulaire  de  ces  diverses  langues  (1855,  grand  in-8).  Elle  porte  le  titre  :  i)ic/««- 
naire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences  accessoires  et  de  lart  vétéri- 
naire, de  P.  H.  Ntstew....,  édition  revue  et  corrigée  par  E.  LrrraÉ  et  Ch.  Roro.  Il  se 
prépare  une  douzième  édition. 

BRâ!iDEis  (Heinr.).  Medicinisches  Wortertuch,  enthaltend  die  etymologischen  Erklârungen  dn 
im  Geàiete  der  ArineUsunde  vorkommenden  griechischen  Wôrter,  die  pathognomischn 
Zeichen  der  Krankheiten  und  biographischen  Nachrichten  von  deu  bedeutendsten  griechi- 
schen uwl  romisehen  Aerzten  [Dictionnaire  de  médecine,  contenant  les  explications  Hr 
mologiques  des  mots  grecs  de  la  médecine,  l&i  signes  pathognomiques  des  maladies,  et  la 
biographie  des  principaux  médecins  grecs  et  romains],  Tubingue,  1818. 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  phymque,  histoire  naturelle,  etc.. 
où  se  trouve  Vélymologie  de  tous  les  termes,  etc.,  par  Béclard...,  Chomïl...,  OafitA.  Paris, 
1821-22,  2  vol.  in-8.  (Augmenté  d'un  preuiier  supplément  par  les  auteurs,  et  d'un  second, 
en  1832,  par  TAVERiriEa.) 

aoQUET  ^Hipp.].  Dictionnaire  raisonné  des  termes  d'anatomie  et  de  physiologie.  Pari»,  1823. 
(Forme  le  tome  !•'  du  Système  anatomique  de  V Encyclopédie  méthodique.) 

Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  cfûrurgie,  art  vétérinaire,  pharmacie,  histoire  naturelU, 
botanique,  physique,  chimie,  eic,  par  Bégw...,  Joordaw...,  Saksow.  Paris,  1823.  in-8. 

LcviE.  Deuisch-tateimsches  Worlerbuch  f&r  MedidnStudirende  naeh  Celsus,  Plinius  u.  A. 
(Dictionnaire  allemand-latin  pour  les  étudiants  en  médecine,  d  après  Celse,  Pline  et  autreir 
Bonn,  18o3,  gr.  in-12.  (Prélace de  F.  Nasse.) 

Mxrdoza  (don  Manuel  Hortado  de).  Vocabttlario  medlahommiico ,  o  Diccionario  de  medicm 
y  cirujia.  Madrid,  1810.  in-i. 

Harbis.  Dictionary  of  Dental  Surgery.  Lond.,  1841,  1  vol.  grand  in-8.  Deuxième  édition 
en  185*.  (La  plupart  des  mots  de  la  langue  médico-chirurgicale  se  trouvent  dans  ce  dic- 
tionnaire, quelque  spécial  qu'en  soit  l'objet.) 

SifiEXBAAR.  Terminolog.  Wôrterbuch  der  med.  Wissensch.  IDiaionnaire  terminologique  dfi 
sciences  médicales).  Leipz.,  1841-42. 

Klehcee.  lexikalischrtherapeutisches  Taschtnwôrterbuch  fUr  den  Arzt  am  KranlenbetU 
[Dictionnaire  lexique-thérapeutique  de  poche  du  médecin  au  lit  du  malade).  Leipzig.  18». 

CuTBLu  (José).  Dicciouario  de  medicina,  cirujia,  ftwmacia,  etc.,  sacada  de  las  obras  île 
Wt»T.K,  Brichetxad,  etc.  Paris,  1851,  2  vol.  iu-i8.  (C'est,  comme  l'indique  le  Utre.  une 
compilation  de  dictionnaires  français,  avec  addition  de  800  mou  et  figures  intercale** 
dans  le  texte.) 

Nouveau  Dictionnaire  lexicographique  et  descriptif  des  sclencu  médicales  et  vétérinairet, 
par  MM.  Raice-Delorme,  H.  Boclet,  Ch.  Daremdcrg,  J.  Micron  et  Ch.  Lamt.  Paris.  1863. 
i  vol.  gr.  in-8  de  1500  pages  (supplément  compris). 
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5*  Dictionnaires  *. 

Pour.  DUUoMoire  universel  des  drogues  singles  et  composées.  Paris,  1695,  in-folio. 

ïaoT.  Dans  la  CoUeetion  des  bibliothèques  de  Mangbt,  celles  qui  sont  disposées  alphabéli» 
quement  et  ont  le  caractère  de  dictionnaires  sont  les  suivantes  :  i*  Bibliotbeea  medico^ 
jnetiea,  1095,  4  vol.  in-folio.  —  ^*  Bibliotheea  pharmaeeuticù'mediea  duobus  tomis  com^ 
prehensa,  1703,  S  vol.  in-folio.  —  3*  Bibliotheea  chirurgiea,  1721,  4  vol.  in-folio.  — 
i* Bibliotheea  scriptorum  medicorum  veterum  et  recentiorum,  etc.,  1731,  4  vol.  in-folio. 
Dictionnaire  biographique,  mais  où  sont  mentionnés ,  pour  chaque  auteur,  ses  opinions, 
«es  écrits,  la  part  qu'il  a  prise  aux  systèmes,  etc.) 

LâEBT.  BicttomuUre  des  drogues  simples  i  1714,  in-4.  Éditions  en  1716,  1733. 

Beoi.  (G.  H.).  Ijexican  physicthmedicum  reale,  etc.  Argentorati,  1738,  in-4.  (Avec  préface  de 
Vichel  AfjBBT.) 

Jiics.  A  Médicinal  Dietùmarg,  Physic,  Surgery,  Anatamp^  Chemistrgt  Botang,  etc.  Lond.,  1743, 

3  vol.  in-folio.  (A  été  traduit  en  français  par  Diderot,  Ëidous  et  Toumaint;  revu,  corrigé 
et  augmenté  par  Julien  Ddasos,  1746,  6  vol.  in-folio.) 

CnoT(J.).  Diaionnaire  médical  portatif.  Paris,  1747.  Nouvelle  édition  en  1763,  in-8. 

Tiin.  ùietionnaire  anatomique,  suivi  d'une  bibliothèque  anatonUque  et  physiologique.  Paris, 
1733.  in-4. 

^iiNMO!iM.  Dictionnaire  portatif  de  santé.  (Le  titre  ajoute  :  par  M .  L...,  ancien  médecin  des 
tnnées  du  roi.  et  M.  de  B...,  médecin  des  hôpitaux;  mais  l'ouvrage  est  de  Vandermonob.) 
Piris,  1750,  3  vol.  in-12.  Éditions  :  en  1760,  1761,  1  vol.  in-8;  1771,  2  vol.  in^  — 
C'est  i  cette  dernière  édition  que  Pierre  Sua,  neveu  du  professeur  d'anatomie  à  l'Acadé- 
mie royale  de  peinture,  a  ajouté  un  troisième  volume  consacré  à  la  chirurgie. 

DmEc.  Dic/iofifurtr^  raisonné  d'anatomie  et  de  physiologie.  Paris,  1766,  2  vol.  in-^. 

LrvftOiii  M  LA  Feotbie  (en  collaboration  avec  1foT.<AN'r  et  de  la  Marcellcrib).  Dictionnaire  de 
rhtrurgie,  contenant  la  description  anatonnque  des  parties  du  corps  humain^  le  mécanisme 
ia  fMetians,  le  manuel  des  opérations  chirurgicales,  etc.  Paris,  1767,  2  vol.  petit  in-8. 

Mimnmre  des  pronostics,  ou  fart  de  prévoir  les  bons  et  les  mauvais  événements  dans  les 
Mfotf^.par  D.  T...,  docteur  en  médecine  (probablement  le  même  que  le  suivant).  1770, 
1  TOI.  in-12. 

^^^r.  Dictionnaire  des  diagnostics,  ou  l'art  de  connaitre  les  mahdies.  Paris,  1771,  in-lS. 

LocL^  Dictionnaire  de  chirurgie.  Paris.  1772,  2  vol.  in-8.  (C'est  la  réunion  des  articles 
publiés  par  Louis  dans  V Encyclopédie  de  Didebot.) 

^tiôsnaire  universel  et  raisonné  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  Vart  vétérinaire,  1772, 
6  vol.  in-12. 

ïmçan  (Panl).  Dictionnaire  de  chirurgie,  1773,  2  vol.  ii^8. 

VK^Asia.  Vocabulaire  d'Anatomie,  (Dans  le  Traité  d'anatomie  et  de  physiologie,  1786.) 

be  u  BcTBiE  et  GocuN.  Dictionnaire  raisonné  universel  de  matière  médicale,  Paris,  1773, 

4  vol.  in-8.  (Il  a  paru  plusieurs  éditions,  dont  celle  de  1703  a  8  vol.  in-8. 

B<9us  [Guillaume).  Domestic  Medidne,  or  a  Treatise  on  the  Préventions  and  Cure  of 
t^una,  etc.  Edinb.,  1772,  in-8.  (Ce  Traité  de  médecine  domestique,  écrit  par  un  médecin 
distingué,  est  tout  scientifique,  hàvingi  et  imi^m^  édition,  donnée  à  Londres  par  Al.  P.  Bocban, 
est  de  1813;  in-8  de  plus  de  700  pages.  Hais  déjà  J.  D.  Ddplanil  avait  traduit  l'ouvrage  en 
finncais,  sous  le  titre  de  Médecine  domestique,  ou  Traité  complet  des  moyens  de  se  conserver 
en  tuUé,  etc.  Edimbourg  et  Paris,  1776,  5  vol.  in-12.  Le  cinquième  volume  seul  est,  en 
ivtie,  alphabétique;  il  contient  une  liste  et  une  explication  des  termes  employés  dans  le 
cours  de  Vouvrage  et  c  un  état  »  alphabétique  des  drogues  et  des  remèdes.) 

Sk&cs  QK  Uvomi.  Dictionnaire  des  merveilles  de  la  nature,  etc.  Paris,  1781,  2  vol.  in-8. 
l^xième  édition  en  1783,  mais  sans  changements.  (Ouvrage  en  grande  partie  médical.) 

*  Ae  même <iue  pour  les  Lexiques,  nous  n'indiquerons  pas  les  Dictionnaires  consacrés  aux  sciences 
com^menuires;  mais  nous  donnerons  les  titres  de  quelques  Dictionnaires  plus  ou  moins  impor- 
Unts  de  matière  médicale.  En  outre,  il  ne  sera  pas  question  ici  de  certains  Dictionnaires  médicaux 
trop  imignifiants  pour  des  médecins» 
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Beuistiik  (J.  g.).  Nettes  éMrurgmhes  l^exican.  Gotha,  1785-84,  S  vol.  in-8.  — >  Giiuiaiéme 
édition,  Leipxig,  1818-90,  5  vol.  in-8. 

Enqfclopédie  méthodique,  partie  médicale,  comprenant  :  Thygiëne,  la  pathologie,  la  sémio- 
tique  et  la  nosologie,  la  thérapeutique...,  la  biographie  médicale;  par  une  société  de 
médecins;  mise  en  ordre  et  publiée  par  Vigq-o'Aith,  1787. 

Med.  Handlexicon ,  worin  aile  Krankheiten  nach  ihren  Kenitzetchen  ir.  HeUungtmiUeIn  worge- 
iragen  werden  [Umque-matmel  mtdical,  dans  lequel  toutes  les  maladies  mmi  nngia 
d'après  leurs  caractères  et  leurs  moyens  de  guérisan).  Augsbourg,  1792,  2  toI.  gr.  in<8. 

Laba.  il  Dictianary  of  Surgery,  Lond.,  1706,  in-19. 

ZiMMEBMAiiN.  PhUosoph.-medicitêiscltes  Wôrterbuch  sur Erleichterung  deshoheren  meditànisches 
Sludiums  [Diclionnaire  de  médecine  philosophique  pour  faciliter  F  étude  élevée  de  la  méde- 
cine]. Vienne,  1803. 

pAna  (Barth.).  The  London  Médical  Dictùmary,  including  under  distinct  Heads  every  Bmch 
of  Médiane,  etc.  Londres»  1809,  2  yol.  in4,  avec  nombreuses  flgures. 

Dictionnaire  des  sciences  médicales,  par  une  société  de  médecins  et  de  chirurgieiis  : 
MM.  Alard.  Aliibrt,  Barbikr...,  Viret.  Paris,  1812-23;  60  vol.,  dont  2  vol.  de  table  de 
matières.  —  A  ce  dictionnaire  a  été  ajoutée  une  Biographie  médicale.  Paris,  1^0-23. 
7  vol.  in-8.  U  a  été,  de  plus,  créé  un  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  science* 
médicales  (1818-29,  35  vol.],  qui  a  pris  ensuite  le  nom  de  Journal  complémeniaire  dei 
sciences  médicales  (1830-32,  9  vol.  in-8). 

Marcbaro.  Dictionnaire  de  médecine  dogmatique.  Paris.  1816,  ln-8. 

PiBRiR  (G.  F.)  et  Cbodlart  (L.).  Medicinisches  Bealwôrterbueh  zum  Bandgebraueh  prai- 
tischer  Aerzte  und  Wunddrzte  und  zu  belehrendem  Nachweis  fUr  gebildete  Persane» 
aller  Stànde,  A.u.d.  T.  Anatomisch^hysiol.  Bealwôrterbueh,  etc.  [Dictionnaire  médicsl 
à  l'usage  des  médecins  praticiens  et  des  ehirurgienst  etc.;  aussi  sous  le  titre  :  Diai^ft- 
naire  terminologique  d'anatomie  et  de  physiologie,  etc.).  1816-29,  8  vol. 

Hbcier  (A.  Fr.].  Lexicon  medicum  theorico-practicum  reale,  od.  Allgem.  Wôrterlmek  ier 
ges.  theor.  u.pract.  Heilk,,eic.  Gotha,  1816-30. 

Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  par  une  partie  des  oolUborateurs  du  Dictionnstre 
en  60  vol.  Paris,  1821-26,  15  vol.  in-8. 

Cooper  (S.).  Dictionary  of  Practical  Surgery.  Lond.,  1825,  gros  in-8. 

Dictionnaire  de  médedne,  par  MM.  Adeijon,  Bécuhd,  Bieit...,  YiLixaMi,  sous  la  direction  de 
M.  Raige-Deijoriib.  Paris,  1821-28,  21  vol.  in-8.  Deuiième  édition,  sous  le  titre  :  Dicttûn- 
naire  de  médecine,  ou  Bépertoire  général  des  sciences  médicales  sous  le  rapport  théorie 
et  pratique,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1852-40. 
30  vol.  in-8. 

Copland.  Dictionary  of  Practical  Medicine,  comjtrising  General  Pathology,  the  fiature  and 
Treatment  of  Diseases,  Morbid  Structures,  and  the  Dis-rders  Espedally  Inàdentall*/  ^' 
Climates,  Sex,  and  to  the  Différent  Epoch  ofLife.  Commencé  vers  1830, 3  vol.  en  XX  partiL->. 
(Traduction  allemande,  avec  additions,  par  Kausch.) 

Encyclopâdisches  Wôrterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,  etc.  [Dictionnaire  encyclv 
pédique  des  sciences  médicales),  rédigé  par  Buecu,  DiferrEKOAca,  Y.  Graefe,  Higob..,  0$a5%, 
1828  à  1849,  37  vol.  in-8. 

Dictionnaire  des  drogues  simples  et  composées,  par  MM.  Chevaluer,  Riouro  et  GriuEni' 
1827-29,  5  vol.  in-8. 

Dictiottnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  Ardral,  Bûsir,  Blardu....,  Sa5so> 
Paris,  1829-56,  15  voL  in-8. 

Mérat  et  Delehs.  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  généraUi. 
Paris,  1829-46,  7  vol.  in-8. 

Bdst.  Theoret.'prakt.  Bandbuch  der  Chirurgie,  mit  Einschluss  der  syphilitisOien  undAn^f*' 
Krankheiten;  in  alphabetischer  Ordnung  (Traité  théor.  et  pratique  de  chirurgie,  ycompn^ 
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C.  Chr.  SaniiDT,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  médecifiS'vMemands.  Leiprig.  18S0  H^*^ 
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Ceburishûife,  der  AugenheUkunde  mêdderOperativ-Chirurgie  {Encyciopédie  de  la  pratique 
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AACBEIV  (Emix  minérales  d*).  Foy.  AlX-LA-CilAPELLK. 

JkMJan.  Nom  vulgaire  en  hindoustani,  d'après  Roxburgh,  dû  Terminalia  alata 
RoTH.»  plante  indienne  dont  Técorce  est  fréquemment  employée  dans  le  pays 
comme  astringente  et  fébrifuge.  Elle  a  été  longuement  étudiée  par  MM.  Wight  et 
Ârnott  (Prodrom.,  I,  p.  5i4).  La  poudre,  mêlée  à  l'huile  de  sésame,  s'applique 
sur  les  aphthes  ;  le  suc  des  feuilles  s'injecte  dans  les  oreilles  contre  l'otite  (Ainslie, 
Materia  indica^  II,  i95).  H.  Bâillon. 

AAKON  OU  ABKOIV,  prétrc  d'Alexandrie,  florissait  sous  l'empereur  Hémclius 
(610*641  après  J.  C).  Il  a  écrit  en  grec  un  ouvrage  de  médecine  en  trente  livres, 
intitulé  :  Kunasch  ou  Kunaschah  (Pandectes),  Vers  lafm  du  septième  siècle,  cet 
ouvrage  a  été  traduit  en  syriaque,  puis  en  arabe  ;  il  est  cité  par  Mésué,  Sérapion, 
Uliazès,  Haly  Abbas,  Constantin,  et  par  d'autres  auteurs.  Les  Pandectes  ne  sont 
pas  arrivées  jusqu'à  nous  ;  du  moins  il  n'eu  est  fait  mention  dans  aucun  cata- 
logue des  bibliothèques  d'Europe.  Aaron  passe  pour  avoir  donné  le  premier  la  des- 
cription de  la  {)etitc  vérole  et  de  la  rougeole.  Ch.  Dakenbebg. 

AASKOW  (iJrlMiB  Bnani),  médecin  danois,  né  à  Copenhague  en  1742,  et 
mort  dans  la  même  ville  le  2  juin  1806.  Attaché  au  service  de  santé  des  armées  na- 
A^les  du  Danemark,  il  prit  part  à  l'expédition  dirigée  contre  Alger.  La  flotte,  qui 
appareilla  en  1770  et  fut  de  retour  en  1772,  eut  beaucoup  à  souffrir  de  fièvres 
malignes,  de  la  dysenterie  et  du  scorbut.  Aaskow  en  a  publié  l'histoire  médicale 
daus  l'ouvrage  suivant  :  Diarii  jnedki  navalis  in  expeditione  Algeriensi  con- 
scripti  ;  annusprimus.  Havniœ,  1 774,  in-8,  1 47  p.  —  Les  diverses  sériesdes  Acta 
Soc.  med  Havniensis  contiennent  de  te  médecin  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  médecine  pratique.  Raige-Delorme. 
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s  ABàlSSE-LAxNGUE. 

ABACA.  Piaille  textile  désignée  en  Europe,  depuis  son  importation,  sous  le  im)di 
de  Chanvre  de  Manille,  C'est  une  espèce  de  Bananier,  le  Musa  textiliSy  qui  four- 
nit cette  matière  te&tile.  La  filasse  se  prépare  en  fendant  en  lanières  les  pétioles 
des  feuilles  ;  on  les  lave  ensuite  soit  à  Teau  pure,  soit  à  Feau  de  chaux.  Les  qua- 
lités hygiéniques  de  cette  substance,  employée  soit  à  Uanille,  soit  en  Europe,  pour 
la  confection  de  certains  vêtements,  tiennent  à  la  solidité,  à  l'extensibilité,  à  la 
légèreté  et  à  Téclat  des  fibres  de  YAbaca.  H.  B. 

Jaumb  Saiht-Hilaibb,  in  ilnit.  de  Fromonty  III,  270.  —  Soxicbiiat,  Voy.  aux  Inéet,  II,  109. 
—  Gossicinr,  Annal,  colon.,  II,  407.->Alca9  (M.),  Eêseiwr  Vind.  det  mat,  textiles  (1847). 

AMJME-LAIVGVB.  Instruments  destinés  à  déprimer  la  base  de  la  langue 
pour  iadliter  l'exploration  du  pharynx  et  quelques  opérations  qu'on  pratique  d&m 
rarrière*bouche.  Ils  se  composent  le  plus  souvent  d'une  plaque  en  l)oi<(,  en  métal, 
en  ivoire,  supportée  par  un  manche  ;  dans  quelques-uns  le  manche  est  forme  pr 
une  seconde  plaque  de  dimensions  moins  gi:andes  que  la  première,  articulée  à  char- 
nière de  façon  à  se  coucher  sur  elle  et  à  réunir  sous  un  petit  volume  deux  abaisse- 
langues  pour  les  enfants  et  les  adultes. 

Afin  d'empêcher  le  glissement  de  l'instrument,  on  creuse  ordinairement  la  face 
linguale  de  la  plaque  de  sillons  transversaux  ;  c'est  une  mauvaise  disposition,  car 
si  elle  est  d'une  utilité  contestable,  elle  nuit  à  la  propreté  de  l'instrument. 

L'abaisse-langue  a  été  combiné  avec  Y  ouvre-bouche,  afin  de  faciliter  les  opért- 
tiens  pratiquées  sur  le  pharynx  ou  le  voile  du  palais  ;  nous  citerons  seulement 
quelques-uns  de  ces  instruments.  Celui  de  M.  Qiassaignac  se  compose  d'une  plaque 
métallique  sur  laquelle  est  couché  un  anneau,  qui,  se  relevant  au  moyen  d'une 
pédale,  vient  appuyer  sur  la  voûte  palatine  osseuse  et  empêche  l'occlusion  de  la 
bouche.  Celui  de  M.  Mathieu  prend  son  point  d'appui  sur  les  arcades  dentaires.  Il 
Si"  compose  de  deux  branches  croisées,  articulées  de  façon  à  donner  quatre  tige< 
d'inégale  longueur.  Les  grandes  branches  portent  deux  plaques  garnies  de  plomb 
et  destinées  à  recevoir  les  arcades  dentaires  ;  les  petites  branches,  au  moyen  d'une 
vis  de  pression,  senent  à  ouvrir  de  force  les  grandes  branches  lorsqu'elles  soûl 
introduites  entre  les  dents  et  à  les  tenir  ouvertes. 

MH.  Lescarbaut  et  Cafle  ont  imaginé  un  abaisse-langue,  sur  le  manche  duquel 
se  place  une  pince  mobile,  portant  à  son  extrémité  un  bout  de  bougie,  ce  qui 
permet  au  médecin  de  garder  la  liberté  d'une  de  ses  mains,  et  de  faire  facilement 
les  explorations  ou  les  applications  topiques  qu'il  juge  nécessaires, 

L'aixiisse-laiigue  est  un  instrument  utile,  mais  il  est  loin  d'être  indispensable  ; 
le  manche  d'une  cuiller  suffit  dans  presque  tous  les  cas. 

On  éprouve  souvent  chez  les  en&nts  une  grande  difficulté  à  rintroductioii  de 
l'ababse-bngue  et  k  son  emploi.  Sans  recourir  à  la  force,  on  arrive  eu  général 
assez  facilement  à  pratiquer  l'expluration  de  l'arrière-bouche  au  moyeu  d'un  petit 
artifice.  Si  l'enfant  refuse  absolument  de  desserrer  les  dents,  on  lui  presse  entre  les 
doigts  de  la  main  gauche  l'ouverture  des  narines.  11  est  rare  que  la  surprise, 
le  besoin  de  respirer  ne  lui  fassent  pas  entr'ouvrir  la  bouche  :  on  profite  de  ir 
moment  pour  introduire  l'abaisse-langue  entre  les  dents,  et  l'on  est  maître  alors  du 
sujet  ;  il  suffit,  en  effet,  de  faire  glisser  la  plaque  jusqu'au  fond  de  la  bouche,  ce 
qu'on  peut  faire  bien  que  l'instrument  soit  sérié  entre  les  dents,  et  de  déprimer 
par  un  mouvement  de  bascule  la  base  de  la  langue  :  le  contact  de  l'instrument 
détermine  sous  l'influence  d'une  action  réflexe  un  haut  le  corps  qui  force  le  ma- 
lade à  ouvrir  largement  la  bouche*  Le  Fort. 


ABANO  (BAUX  m.v)  5 

ABAIWBtM.  Nom  (loniié  à  certains  muscles  en  raison  de  leur  action.  Celle 
dénomination  employée  dans  les  classifications  physiologiques  est  le  plus  souvent 
ii;mplacée  par  d'autres  noms  se  rapportant,  non  plus  aux  usiiges,  mais  à  la  iormc 
ou  aux  insertions  des  muscles. 

-- de  rafle  da  aes.   Voy.  Hyiitiforiie. 

—  Je  la  payPle.  Voy,  Droit  inférieur  de  lœil. 

^  de  la  coBUMiMare  iaUale.  Voy,  TRiAHGiiUiRE  DES  lèvres. 
~  de  rcpislofie.  Voy,  Thyro-épiglottique. 

-*  de  la  lèvre  laférteare.   Voy.  CarrÉ  DU  HEHTON. 

—  de  la  aMMhoire  taférieare.  Voy,  DiGASTRiQUE. 

ABAflA.  Nom  créé  par  de  Candolle  (FL  franc, ,  111 ,  p.  1 71  )  pour  le  Narlbecium 
oaifragum  de  Hudson,  plante  de  la  famille  des  Mélanthacées  ou  Colchicacées,  qui 
habite  les  lieux  humides  de  l'ouest  et  d'une  portion  du  centre  de  la  France,  ainsi 
que  la  Corse.  Elle  est  considérée  dans  ces  provinces  comme  un  vulnéraire  ti^- 
(fficace  ;  c  est  l'infusion  de  ses  feuilles  qui  est  employée.  Le  nom  à*ossifragum  lui 
Meiil  de  son  usage  nuisible  et  capable  de  ramollir  les  os.  Cette  plante  a  été  l'objet 
de  contes  fabuleux  (Simon  Pauli,  Quo^^ri  partilum^  552,  Bartholin  (T.) ,  de  Ud'ba 
ossifraga^  in  Mise.  Acad.  naLaiHos,  1670,  p.ili;  Gleditsch  (J.  G.), Nouveaux 
éclaircissements  concernant  l'ancienne  histoire  fabuleuse  qui  se  trouve  dans 
"^imon  Pauli,  sur  b  plante  de  Norwége  que  l'on  nomme  Gramen  ossifragum  Nor- 
aegicum,  traduit  de  l'allemand,  in  Jtfm.  de  Berlin^  1781 ,  p.  68).         H.  B 

ABAN0  (Baax  ailaéralee  d') .  Hypei^tiiei^naUsy  dilùi^rées  sodiques,  sut' 
jaUes  calcaires^  bitumineuses^  carboniqties  et  azotées.  Abano  est  un  bourg  de 
ta  Vénétie,  à  8  kilom.  de  Padoue  (chemin  de  fer  de  Paris  et  Milan  à  Padoue),  au- 
tour duquel  coulent  des  eaux  minérales  déjà  connues  des  Romains  sous  le  nom  de 
Aqux  Aponenses,  Cette  localité  est  à  1 5  mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la 
nier  Adriatique  :  température  moyemie ,  i¥  centigrade  pendant  les  mois  de  la 
!Ùson  thermale,  qui  commence  le  1*^''  juin  et  finit  le  30  septembre. 

Source.  —  Une  seule  source  existe  à  Abano,  mais  elle  a  tant  de  grilTons  qu'ils  ne 
[Kuventétre  comptés.  Elle  est  la  plus  abondante  de  l'Europe,  avec  celles  de  Viterbe 
ctd'Acque  Albule. 

Émergeant  sur  un  terrain  recouvert  de  quelques  herbes  vertes  ou  jauqatres 
niiles  pour  ainsi  dire  par  la  chaleur  du  sol,  cette  source  forme  une  rivière  d'eau 
iiinmle  qui  fait  tourner  un  moulin,  incruste  d'une  couche  épaisse  et  luisante  les 
"l']<!ts  qu'on  y  dépose,  et  forme,  avec  la  terre  glaise  qu'on  y  laisse  macérer  pendant 
trois  ans,  une  boue  très-employée. 

Vn  lac  d'eau  minérale  alimente  toutes  les  maisons  de  bains  d'Abano.  Il  est  divise 
ni  deux  parties  :  l'une,  de  1  Qiètre  de  profondeur  ;  l'autre,  de  10  centimètres  seu- 
Icnîeiit.  —  Pans  la  première  sont  des  jarres  de  terre  cuite  remplies  d'eau  miné- 
rale, que  la  chaleur  naturelle  de  la  source  sert  à  concentrer,  et  dont  le  résidu  est 
livré  au  commerce  pour  être  mêlé  à  de  l'eau  ordinaire,  et  faire,  à  distance,  de  l'eau 
d'Abono.  —  De  la  seconde  partent  des  canaux  de  terre  cuite,  qui  conduisent  l'eau 
>ui  maisons  de  bains. 

Claire,  limpide  et  transparente,  cette  eau  a  une  odeur  bitumineuse  m  generiSy 
d^isagréable,  rappelant  un  peu  celle  deBourbon-Lancy  ;  sa  température  est  considé- 
u\k,  76*,5  centigrade  au  moins,  80",  4  centigrade  au  plus.  De  nombreuses  buUei 
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se  d^gent  de  1  eau,  la  font  bouillonner  et  produisent  des  explosions.  Elle  nm^it 
le  papier  de  tournesol,  surtout  lorsqu'il  est  exposé  au-dessus  des  bouillonnements 
de  la  source.  —  Son  poids  spécifique  est  de  i  ,02202. 
1 ,000  grammes  de  cette  eau  contiennent  : 

Chlorure  de  sodium 3,871^ 

—  inagné>iuin 0,13140 

—  caldum 0,09760 

Sulfate  de  chaux Ij5t40 

lodure  de  magnésium 0,02250 

Dromure  de  magnésium 0,01000 

Carbonate  de  chaux .  .  .   .  0,40120 

—  magnésie 0.09840 

Acide  silicique 0,37290 

Matière  organique  cl  silicate  de  fer 0,4i880 

Perle 0,01150 

Total  des  MATiitRES  Pl\E^ 6,59850 

CCOI.!. 

(Acide  carlionique  di!v^ous 40 

Aïole fiO.'X) 

Vapeurs  de  naphtc 00,40 

Oxygène 0U,10 

Total  hi^*  C4z 100 

Li  bom  d'Abano  est  une  pâte  peu  consistante  et  savonneuse  composée  de  lenv, 
d*argile^  de  petits  coquillages,  de  fibrilles  végétales  et  d'une  petite  quantité  de  sjII? 
siliceux.  Molle,  elle  a  une  couleur  jaime  cendrée;  sechc,  elle  est  grisâtre;  à  peitie 
tirée  du  réservoir,  elle  exhale  une  forte  odeur  de  bitume;  lorsqu'on  la  brûle,  eWc 
laisse  dégager  de  l'huile  de  naphte.  Sa  saveur  est  salée,  mais  surtout  terreuse.— 
Poids  spécifique,  1,4375.  Température  variant  de  45",8  centigr;idc  à  7Pccnli- 
grude.  —  1 ,000  grammes  de  cette  boue  contiennenl  : 

Carbonate  de  cliaus 

—  magnésie \     239,ii00 

—  proloxyde  de  /er 

Chlorure  de  Mxliuni 

—  (ak'iuni 


■jji'' 


ma&noiuro 


Sullale  de  chaui >     420,000 

Alumine.    .  .  •  . 

Sable  siliceux 

Matière  organique  vf'>gélalc 

Eau 310.:^» 

1000 


• 


Sept  établissements  de  bains.  —  Les  deux  premiers  sont  les  principaux. 

A.  Bagni  d'Orolojo  (bains  de  l'Horloger).  i9  cabinets,  dont  2  avec  \m- 
gnoires  doubles.  —  Un  seul  ajutage  de  douche  fixé  dans  le  mur,  à  2  mètres  i\c 
hauteur.  — Dans  chacun  des  cabinets,  lit  pour  les  applications  de  boues.  Pas  d'î" 
tuves,  pas  de  buvette  spéciale.  —  Hôpital  thermal  contenant  13  cabinets  de  buin^ 
d'eau,  sans  douches  ni  bains  de  vapeur. 

B.  Bagni  Todeschini.  12  cibinets  de  bains  d'eau  et  1  de  bain  de  vapeur  d'cju 
minérale  par  encaissement.  —  Hôpital  thermal,  avec  2  calâuets  de  bains  d  &(U. 
sans  douches  ni  bains  de  vapeur. 

G.  Bagni  Cortesi.  4  cabinets  de  bains;  pas  de  douches;  Ut  dans  les  cabiiK'? 
pour  les  applications  de  boues. 

D.  Bagni  del  Molino  (bains  du  Moulin).  2  cabinets  de  hiiiis  d*cau.  —  Boti<'^. 

E.  Bagni  di  due  Torn  (bains  des  deux  Toui^).  8  cabinets  de  bains  d'cu. 
^  Doues. 


ABANO  (eaui  NiK.)  5 

F.  Bagni  diMoresini.  5  cabinets  de  bains  deau.  —  Boues. 

G.  SlabiUmento  nuovo  (établissement  nouveau).  S  cabinets  de  kiins  d'eau.  — 
Pioues. 

A  un  kilomètre  delà  source  d'Abano,  émerge,  dans  la  cour  d'un  ancien  couvent, 
.ii*jourd*hui  hôpital  militaire,  une  source  spéciale  dont  Teau  est  beaucoup  moins 
limpide,  dont  la  réaction  est  neutre  et  dont  la  température  est  de  60^,1  centigrade. 

—  Elle  na  pas  encore  été  analysée.  L'hôpital  militaire  renferme  une  piscine  pour 
iO  sous-officiers  et  soldats  ;  8  cabinets  de  bains  réservés  aux  officiers.  —  Ni 
Jonches,  ni  bains  de  vapeur. 

Plusieurs  sources,  ayant  de  grandes  analogies  de  température  et  de  composi* 
tioQ  chimique  avec  celles  d'Abano,  naissent  aux  alentours.  Des  établissements  impor- 
tants ont  été  bâtis  auprès  de  quelques-unes  ;  les  autres  ne  sont  pas  utilisées.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  des  premières. 

i  *  SiMirce  et  éUibliMcmeiii  de  San  Pletro  BfoMlacaone.  —  2  Sources  :  la 

Snddetta  et  la  Lastra.  Eaux  aussi  limpides  que  celles  d'Abano.  —  Odeur  moins 
maquée,  goût  fade;  la  Suddetta  laisse  déposer  un  sédhiient  qui  ressemble  au 
sible  rouge  de  l'urine  avec  excès  d'acide  urique;  réaction  franchement  alcaline. 

—  La  source  Lastra  est  plus  gazeuse,  et  moins  cliaude.  —  La  température  de  la 
Suddetta  est  de  TO'^jS  centigrade;  celle  de  la  Lastra  de  65^  centigrade.  —  Le 
poids  spécifique  de  la  Suddetta  est  de  1,01  GO I  ;  de  h  Lastra,  de  i, 01 600. 

Voici  l'anahse  chimique  des  deux  sources.  —  1,000  grammes  d*eau  donnent  : 

lUDDtTYA.  LÀftTfcA. 

Chlorure  de  sodium 2,814 3.285 

—  cacium 0,090 O.O» 

—  inagné»'.iim 0,S8S 0,3(X> 

Sulfate  de  chaux 0,f>l2 0.500 

Bicarlionale  de  chaux 0,tl9 0,305 

—  inai;iic>ic 0,067 U,019 

Bromure  cl  iodure  de  magnê>ic.   .   .   .  O.OoR U.OSTi 

Acide  ftilicique O.SSO 0,!20U 

Matière  organique  aver  traces  de  1er.  .  tl.lOS 0,04.*» 

PMie 0,083 0.0:W 

Total  des  matiêbe^  fixes.    .  .    4,810 4,8'iU 

Boues  renfermant  les  mêmes  principes  que  cellcs.d'Abano. 

ElablissemaU  de  bains,  14  cabinets  de  bains  d'eau,  un  seul  pour  les  boues, 
cinq  refroidissoirs.  —  Conferves  vertes,  isolées,  exisUint  au  bord  des  refroidissoirs 
Mirtout.  On  n'en  rencontre  que  dans  les  réservoirs  où  l'eau  est  tombée  a  moins  de 
oO* centigrade;  elles  se  produisent  principalen.ent  lorsque  Teau  thermale  est  mêlée 
iî  l'eju  froide  ordinaire. 

3*  Sowee  et  éîÊMUmmmtnt  de  Honte  (Sroto.  Source  la  plus  abondante  et 
formant  le  plus  de  dépôt,  quoiqu'elle  soit  d'une  limpidité  parfaite  ;  moins  d'odeur, 
réjclion  alcaline,  57"  centigrade  au  bord  du  bassin.  —  Conferves  jaunis.  —  Weiw 
&ilé  :  1,01604.  Dans  1,000  grammes  d'eau  on  a  trouvé  : 

Lhiorure  de  sodium i.833 

—  calcium 0,09î 

—  magnésium 0,StJ5 

Sulfate  de  chaux i>609 

Bicarbonate  de  cliaus 0,{i25 

—  majriictiic 0,071 

Bromure  de  magoi'slum 0,02tf 

Acide  Mlictque •  .  .   .   .    0,310 

•    faticrc  organique  avec  traces  de  fer.'  ' 0,047 

leile O.tgl 

Tôt  IL  DB4  MATltl>R£  FlICS 5,840 
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Mêmes  principes  chimiques  dans  les  bottes  de  cette  source  que  dans  cdies  d'Abano. 

Il  exi^  encore  à  Honte  Groto  une  autre  petite  source  captée,  mais  qui  vl&x 
pas  utilisée,  plus  gazeuse  que  la  précédente.  —  Température,  74*  c^tigrade.  — 
Réaction  alcaline.  —  Aucun  dépôt.  Cela  tient-il  à  leffervescenoe  continuelle  ou  .î 
Télévaticm  de  la  température?  —  Cette  source  n'a  pas  été  analysée. 

Etablissement.  i6  cabinets  de  bains  d'e&u,  dans  deux  desquels  on  appliqii' 
les  boues.  —  8  cabinets  de  bains  de  vapeur  humide  par  encaissement. 

5*  «■■gtM  01  #<■>■■■  f  ■■ta  de  fluNTElcMi  BmtÊm^ÊÊm.  Sources  bien 
captées;  établissements  confortables  et  les  plus  importants  de  tous. 

Une  source  sert  aux  bains,  Tautre  à  échaufier  les  boues.  —  Mêmes  caractères 
physiques  et  chimiques  que  précédemment,  seulement  l'odeur  bitumineuse  est  plus 
forte,  la  réaction  légèrement  acide.  —  ù  principale  source  a  Wi^fi  centigrade 
et  une  densité  de  1 ,01319.    1 ,000  grammes  ont  donné  : 

Chlorure  de  sodium 1,734 

—  ctlrinin 0,015 

—  nugnéumn 0,1218 

Sulirte  de  diiiix ^ 0,330 

Bicarboiuite  de  chaui 0,0G9 

—  magnésie.  .  .  • 0,016 

—  proCosyde  de  fer tnoe« 

Bromure  et  iodure  de  magnéi^iaui. traces 

Acide  ftilicique 0,06S 

Matière  organique  afec  traces  de  fer 0,066 

Perte 0,046 

Total  des  luriiiBis  n\t& t,537 

La  boue  minérale  de  Sant'Elena  ne  ressemble  pas  à  celle  des  autres  établisse- 
ments. Elle  a  à  peu  prés  la  couleur  du  chocolat;  elle  est  moins  consistante,  plu< 
savonneuse  et  plus  douce  au  toucher. 

i  .000  ^«rammes  renferment  : 

Oxyde  de  1er } 

Carbonate  de  ihaui.  .  .  .• |      216,200 

—  magn^ie .  ' 

Chlorure  de  sodium 

—  magof'ïsium 

—  calcium i-t«« 

Sulfate  de  chaux (      *^'^^ 

Alumine 

Substance  organique  Ti'gcl .*«'>• 

Sable  siliceux faibles  traces. 

Eau 330,000 

1000 

Deux  établissements.  Le  gi*and  ou  l'ancien ,  l'établissement  du  lx>nr^  ;  !(' 
petit  ou  le  nouveau. 

Établissement  du  bourg.  30  baignoires  dans  28  cabinets;  ni  bains  de  vapeur, 
ni  doudbes. 

Établissement  nouveau.  Le  mieux  tenu  et  le  mieux  installé.  —  10  beaux  cabi- 
nets, 8  baignoires,  2  bains  de  vapeur  par  encaissement,  trop  petits  et  trop  sombrer. 

4®  Nous  devons  indiquer  enfin  deux  autres  sources  près  desquelles  ne  se  trou* 
vent  pas  d'établissements,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  importantes,  car  elles  sont 
souvent  employées  en  boisson;  l'une  est  la  source  San  Danide^  l'autre  la  Raine* 
riana  o  délia  Costa, 

La  source  de  San  Daniele  émerge  d'une  roclie  calcaire;  son  eau  estxlaire,  lim* 
pide,  d'une  odeur  franchement  hépatique,  d'une  saveur  salée.  Température, 
ÎO^  centigrade;  poids  spécifique,  1 ,0400. 
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L'eau  de  Baineriana  sort  d'ua  terrain  tertiaire,  d'une  saveur  et  d'une  odeur 
plus  sulfureuses  que  celles  de  San  Doniele.  Exposée  à  Tair,  elle  doTient  laiteuse; 
elie  perd  sa  saveur  et  son  odeur  après  avoir  été  chauffée  pendant  quelques  mi- 
nutes. —  Température,  19^,5  centigrade;  densité,  1,0011065. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  ces  sources 
contiennent  : 

MR  D&KIELB.  KAintlARA. 

Chlorure  de  sodium 2,2190 0,6600 

—  magnésium 0,2660 0.0360 

--         caldnm 0,4200 0,0110 

Bromure  ei  iodurc  de  magnésium.  traces 

Sulfiite  de  soude 0,0600 

—  magnésie 0,0520 

—  chaux 0,19'0 0,0320 

Carbonate  de  chaux 0,2400 0,3115 

~  magnésie 0,1420 ; 

—  protoxyde  de  frr. . .  .  traces  tracer 

Sitice 0,0200 0,OSin 

Matière  organique 0,0020 traces 

Perle 0.0080 

Total  dss  natiêrks  n\Es.  .    3,5€00 1,1700 


\  Acide  carhonique.  .  .  .    17,4  c. 
*••'"•  •  •  j  Hydrogène  sulfuré. ...      5.4 


culM^f).    .  .  .    48,5  c.  cultes. 
—     ....    10,6     — 


Total  de?  gaz.  .  .    22,8 S9,l 

Mode  d'admiiiistbation  et  doses.  Le  mode  d'administration  des  bains  d'eau 
et  de  vapeur  est  le  même  à  Abano  que  partout  ailleurs,  mais  les  boues  minérales 
>ont  administrées  d'une  façon  particulière. 

Les  malades,  au  lieu  d'être  plonges  dans  une  baignoire,  où  la  boue  a  été  délayée 
(lans  de  l'eau  minérale,  sont  recouTerts,  sur  le  point  de  leur  corps,  siège  habituel 
de  leurs  douleurs,  d'une  couche  d'argile  thermale  de  dix  à  douze  centimètres 
d'épaisseur.  Cette  application  détermine  une  impression  de  forte  chaleur  locale 
allant  quelquefois  jusqu'à  un  commencement  de  brûlure.  —  Sensation  d'un  poids 
t'norme;  tuméfaction  de  la  partie,  rougeur,  augmentation  de  nombre  et  d'intensité 
des  pulsations  artérielles  ;  chaleur  générale,  moiteur,  sueur  qui  devient  profuse.  — 
Dyspnée,  lorsque  la  boue  est  appliquée  sur  le  thorax,  ou  lorsqu'on  en  couvre  une 
partie  du  corps  d'une  certaine  étendue.  —  Céphalalgie,  tintements,  bourdonne- 
ments d'oreilles,  éblouissements  et  quelquefois  vertiges.  —  Lorsque  ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  trop  intenses,  continuer  le  traitement. 

Emploi  thérapeutique.  On  peut  dire  que  les  eaux  d'Âbano,  de  Hontagnone, 
de  Monte  Groto  et  de  Battaglia  conviennent  surtout  dans  la  diathèse  rhumatismale, 
quels  que  soient  ses  manifestations  et  son  siège  ;  que  les  articubtions,  les  mus- 
(  les  ou  les  viscères  soient  envahis  ;  que  le  rhumatisme  prenne  la  forme  de  maladies 
ctrébro-spinales,  de  névralgies,  de  paralysies,  d'anesthésies,  d'analgésies  ou  d'hy- 
péresthésies.  Les  applications  varient  seulement  suivait  les  cas  particuliers;  mais 
re  sont  toujours  les  bains  d'eau,  de  vapeur  ou  les  cataplasmes  de  boues  qui  sont 
employés  dans  ces  cas.  Lorsque  la  maladie  est  limitée  à  une  portion  du  corps,  aux 
membra  surtout,  l'administration  du  fango  est  presque  constamment  suivie  de 
succès,  ce  qui  justifie  la  vogue  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  plusieurs  éta- 
blissements d'Italie. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Abano,  et  spécialement  M.  le  docteur  Fosca- 
rini,  ont  vanté  l'efficacité  des  boues  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  goutteux; 
elles  dégorgent  et  assouplissent  les  tissus  péri-articulaires  ;  elles  rendent  bientôt 
fusage  de  mouvements  assez  étendus  qui  étaient  devenus  tout  à  iliit  impassibles. 
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Les  bains  de  Tapeur  sont  à  peu  près  exclusivement  employés  et  arec  un  succès 
marqué  dans  les  dartres  humides.  Ce  traitement  a  beaucoup  moins  d'sction  sur 
les  aflections  cutanées  à  forme  sèche.  Il  existe  cependant  une  exception  en  faveur 
de  h  miliaire,  si  fréquente  en  Toscane  et  en  Vénétie.  Celte  maladie  ne  présente 
pos  tout  à  fait  la  même  marche  qu'en  France;  elle  revêt  souvent  une  forme 
chronique,  avec  ou  sans  intermittences,  que  les  bains  d'Abano  combattent  heureu- 
sement et  dans  un  temps  en  général  assez  court. 

Si  nous  signalons  maintenant  TefBcacité  puissante  de  l'eau,  de  la  vapeur  et  des 
Loues  dans  les  contractures  musculaires  spasmodiques,  dans  h  gène  ou  Timpo^ 
sibilité  des  mouvements  consécutives  à  des  plaies  par  armes  de  guerre,  à  des  frac- 
turcs,  à  des  luxations,  à  des  entorses;  dans  les  suites  d'empoisonnements  métal- 
liques, et  surtout  dans  les  accidents  scrofuleux  et  s>pliilitiques  secondaires  et 
tertiaires,  nous  aurons  parcouru  la  série  des  affections  où  les  eaux  d'Abano  donnent 
les  meilleurs  résultats. 

Nous  n'avons  pu  préciser  la  supériorité  d'une  source  plutôt  que  d'une  autre  dans 
telle  ou  telle  maladie;  car  tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux  ne  signalent 
pas  de  propriétés  devant  faire  préférer  l'usage  de  celle-ci  ou  de  celle-là  dans  un 
état  morbide  déterminé. 

I^s  sources  sulfureuses  de  San  Daniele  ou  de  Raineriana,  a  peu  près  les  seules 
employées  en  boisson,  sont  de  puissants  sdjuvnnts  à  la  cure  thermale  des  eaut 
d'Abano  proprement  dites,  contre  les  maladies  de  la  peau  et  les  affections  s}pliili- 
tiques,  par  exemple. 

Les  eaux  de  ces  deux  sources,  employées  seules,  ont  une  action  puis&mte  dans 
les  affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  dans  celles 
des  voies  aériennes  et  uropoétiqucs. 

les  eaux  et  les  boues  d'Abano  sont  contre-indiquées  dans  la  phthisic  pulmo- 
naire, dans  les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  daàs  les  congestions  et  les 
licmorrhagies  cérébrales  ou  pulmonaires  imminentes,  dans  les  pralysies  consécu- 
tives a  l'jpoplexic,  dans  les  maladies  dont  la  période  aiguë  n'a  pas  encore  complète* 
ment  disparu. 

Durée  de  la  cure,  20  jours. 

On  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Akino.  A.  Rotoreau. 

Ct.  CuoDiARCi.  /pontu.  Carmen  XLIX  Anno  400.  \nopp.  éd.  Gui.  Pyrrho.  Parisiis,  1677. 
in-4,  p.  05 i.  ~  Lauh.  Picxorids,  Aponum.  Patav.,  1623. — J.  Fiupro  Tomasixi,  hioria  deila  B.  T. 
tU  monte  Ortane.  Padova,  1644.  —  Nicol.  Scanagatu.^  De  dnobut  remediis  maxime  iliui' 
tretii  mercurio  et  Àponefuiàut  ihermis  commentatio,  Parisiis,  1725;  Patav.,  1745,  in-4.-* 
Don.  Va^delli,  Diiurlati&nes  fret  de  Ap(mi  thermû.  Tatav.,  1758.  —  Akt.  Pimbiolo  dfcli  Excel- 
rftRDDi,  Onervaziiohi  flsico-mediche  topra  il  saie  médicinale  délie  acque  lermaii  di  Alwno. 
Padova,  1768.  —  Akt.  Dokdi  Obologio.  Prodomo  délia  stor.  nat.  dei  monli  Eugauei,  Padova, 
1780.—  Ejusd.  Saggio  di  osserv.  fUiche  fale  allé  terme  dei  monti  Euganei.  Padova.  178:?. 
— L.  fiktrr A,  Saggio  intt,  délie  propriété  délie  acque  term.  diAbano.V^d.,  1788.— Alb.Fo«ti5. 
Délia  torba  ehe  trovaei  a  pié  dei  colli  Euganei.  Venezia,  1795.  —  Salvator  MANDnuzzATo,7ni/- 
:ato  dei  b.  di  Abano,  Part.  prim.  Pad.,  1700;  parte  sec,  1795;  ter.,  1802.  — Z>f/  eiimùte 
delV aria  dei  bagni  di  Abano,  i9O2.~~Prolu$i0ne  peliuo  ingresso  alla  cattedra  di  pub.  prof. 
aile  terme  di  Abano,  1801.  —  Mem.  suJl'  impremta  sboccatura  di  un  cap.  gelto  d'acq.  dalh 
collinetta  di  Montirone,  e  sullo  zolfo  criit.  et  polv,  trovat.  intomo  a  quelle  iorgenti.  Venez  . 
1814.  — 5»//'  êêistema  dei  rame  in  un  sedimento  ocraceo  pressa  lefinte  di  S.  Elena,  Pad.. 
1834.  —  Cabbori  (co  Nako),  Not.  storico-fisiche,  iui  bagni  di  S.  Elena.  Venez.,  1796.  — 
P.  DKU.ATI,  Oiicorso  stor.  med.  dei  b.  di  Montortone.  Pad.,  1700.— TomiAsoToiiiiAso!»,  U  terme 
di  Abano.  Pad.,  1800.  — Givs.  Uexcgazzi,  Délia  efficacia  délie  acque  term,  di  S.  Elena.  Pad., 
1804.  —  Da  Bio  (co  Nicolo),  Suite  Alghe  viventi  nelle  terme  Euganei,  etc.,  in  Bibi,  tte/., 
%ol.  Ml.  p.  414;  vol.  VllI,  p.  108;  1817.  —  Zaccauia  ShMitM,  Nozioni  gen.  délie  terme  di  Ataw 
l'fld.,  1817.—  Pouixi  Cino.  Mem.  epitt.  tuile  alghe  viventi  nelle  ter tne  Euganei,  ecc.  in  Bit l. 
ital.t  tomo  VII;  1817. <—  Ei;»eb.  Vaui,  Esame  med.  délie  acque  di  monte  Ortone.  in  EsercUaz. 
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tcûnt.eleii.  di  Venez.,  1. 1.  1828.— Fk.  Beoguto,  Deiie  terme  Euganee,  Pad.,  1833.  —En. 
Stem.  AsftBEjEwsEn,  Ue  thermie  eponeasibui.  BeroUni,  1831.  —  F.  FumANi,  Azitme  dette  aeque 
efcnghi  min.  termali  dei  cotti  Euganei.  Pad.,  1841.  —  Gasp.  MuncAMAnc,  Sulprogreu,  anda- 
mm  sanitario  e  med.  delleterm.  Eug.  Pad.,  1842.  —  Fr.  Kostl,  Die  Euganeen  und  ihre  Mine- 
ralquellen-Gruppen.  ^ien,  1845.  —  Fn.  Bagazzim.  Nmve  ricerche  fisico^fiimiche  ed  atialiti 
(U:ieacqiieterm.  Euganee,  1844.— Giacomo  Foscabiiii,  Ibagni  e  flmgfnmin.  termati  Eug.  dé- 
mo usartifreddi  o  caldi?  Dubbio  woUo  net.  MiO.— Guida  atle  term,  Eug.  Pad.,  1847.— 
li  (St.  en  outre,  particulièrement  question  des  Eaux  d'.Abauo  dans  les  ouvrages  généraux  de 
M'Htr^nianaet  de  Savonarola,  etc.,  et  dans  ceux  qui  trnitent  des  Eaux  du  Padouan.      A.  B. 

AUNO  (Pferre).  Voy.  PlETRO  d'AbaKO. 

ABBATE  OU  ABBATI  (Balde  Anffclo  d')  était  de  Gubio,  dans  rOmbrie.  Il 
uvailYcrs  la  fin  du  seizième  siècle  et  eut  dans  son  temps  une  grande  célébrité.  11 
t'urç^i  d'abord  sa  profession  dans  sa  ville  natale,  puis  à  Pesaro,  où  il  devint  mé- 
ddiii  du  duc  d*Urbin.  On  a  de  lui  :  ieAdmirabili  viperx  natura  et  demirificis 
("jus  facuUatibus  Liber.  Raguse,  1589  et  1591,  in-4;  Nuremberg,  1603,  in-4; 
la  Haye,  1660,  in-12.  Dans  cet  ouvrage,  remarquable  pour  le  temps,  l'auteur  dé- 
crit avic  détail  les  organes  génitaux  et  les  crochets  de  l'animal,  dont  le  venm  serait 
vr>é  par  des  conduits  sortant  dos  gencives.  Il  croit  que  la  chair  de  la  vipère  est 
.  \itèreet  que  c*est  d'elle  que  la  thériaque  tire  toutes  ses  veitus  comme  contre- 
:><i^n.  —  On  a  encore  d'Abbate  :  Opiis prxclarum  concertalionum  discussarum 
•te  rébus  y  verbis  et  senlentiis  controversis^  ex  omnibus  fere  scriptoribus  ^ 
'"'jri  XV.  Pesaro,  1594,  in-4;  ouvrage  dans  lequel  il  s'élève  contre  certains  pré- 
;ui  de  son  siècle.  R.  D. 

ABATTEnENT.  Voy.  FoRCEs  (état  des). 

ABATT01BS.  On  appelle  ainsi  des  établissements  publics  dans  lesquels  on 
{Mcède  à  i'abatage  et  au  dépècement  des  animaux  destinés  à  la  boucherie  et  à  la 
p;é}<aration  de  quelques-unes  de  leurs  issues. 

11  parait  qu'à  Rome  des  corporations  spéciales  devaient  fournir  de  viandes  les 
nijichés  nommés  macella.  Les  beitiau.v  étaient  tués  et  habillés  dans  des  localités 
lirticulières  {lanienan),  mais  il  n'est  pas  démontré  qu'il  y  eut  des  établissements 
3iMl«>gues  à  nos  abattoirs. 

Les  choses  se  passaient  autrefois  à  Paris  comme  à  Rome.  Il  y  avait  là,  et  de 
'<rtù^  immémorial,  un  certain  nombre  de  familles  chargées  du  soin  d'acheter  et 
<ie  débiter  les  bestiaux.  Ces  familles  formaient  une  espèce  de  société  n'admettant 
iM'C  elles  aucun  étranger,  élisant  un  syndic  et  des  chefs  qui  jugeaient  en  pre* 
n  1ère  instance  les  contestations  survenues  entre  les  membres  de  l'association,  etc 
^'ûs,  au  total,  les  tueries  étaient  disséminées  dans  la  ville,  et  l'on  peut  voir  dans 
Mamarc  (Traitédela police,  t.  III,  p.  22  et  suiv.,  69  et  suiv.),  qui  nous  fournit 
i'^  détails  ci-dessus,  que  les  plaintes  incessantes  des  habitants  tendaient  à  les  relé- 
.'itT  hors  de  la  ville,  au  grand  air,  et,  auLnnt  que  possible,  auprès  des  cours  d'eau. 
i^est  qu'en  eiïet  ces  tueries  étaient  tenues  avec  beaucoup  de  négligence  ;  il  n'était 
{M>  rare  de  voir  un  bœuf  s'en  échapper  et  courir  furieux  par  les  rues  ;  les  eaux 
vin?uiiiolentes  coulaient  dans  le  ruisseau,  des  émanations  fétides,  provenant  du 
i><  ttoyage  et  de  h  préparation  des  issues,  infectaient  le  voisinage. 

Four  remédier  à  ces  inconvénients,  le  nommé  «Nicolas  Rebuy  proposa,  en  1664, 
«1  ^iMiT  à  ses  frais,  aux  extrémités  des  faubourgs  Saint-Marcel,  Saint-Gennain,  Saint- 
Huiioré  et  Saint-Martin,  c'est-à-dire  aux  quatre  points  cardinaux  de  Paris,  des  places 
[->(ir  le  lotissage  entre  les  bouchers,  des  bestiaux  qu'ils  amenaient  en  troupes  des 
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marchés  de  Bourg-la-Reine,  de  Poissy  et  du  Bourget.  Rebuy  proposait  en  outre  dp 
oonstniire,  proche  de  ces  mêmes  places,  de  gros  bâtiments  couverts  pour  y  faire, 
par  les  bouchers,  les  tueries  de  leurs  bestiaux.  Une  certaine  redevance,  pour  li' 
lotissage  et  l'abatage,  à  tant  par  tête,  devait  l'indemniser  de  ses  frais.  Hais,  mal- 
gré des  lettres  patentes  qui  lui  furent  octroyées,  malgré  l'enquête  ordonnée  par  le 
parlement,  les  choses  restèrent  dans  le  même  état.  C'est  vainement  encore  qu  nne 
trentaine  d'années  plus  tard  un  traitant,  nommé  Chandoré,  renouvela  la  proposition 
de  Rehuy,  en  oflrant  d'y  intéresser  le  gouvernement ,  dont  il  aurait  en  quelqui- 
f^rte  été  le  fermier.  Cette  fois  l'enquête  eut  lieu  ;  mais  les  bouchers,  toujours 
unis,  résistèrent  alors  comme  ils  le  firent  plus  tard,  et,  grâce  à  leurs  eilorts,  j 
leurs  objections  intéressées,  le  projet  de  Chandoré  alla  rejoindre  celui  de  Rebuy. 

On  sait  la  lutte  qu'il  fallut  encore  soutenir  au  commencement  de  ce  siècle, 
quand  il  fut  question  des  abattoirs  ;  c'est  seulement  en  1810  que  le  décret  ordon- 
nant leur  établissement  lut  promulgué,  et  leur  institution  définitive  n'eut  lieu 
qu'en  1818. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  conditions  hygiém'ques  que  doivent  présenter 
ces  établissements,  nous  pourrons  les  ranger  sous  deux  chefs  :  la  situation  gént- 
raie,  l'aménagement  intérieur. 

Situation.  Les  abattoirs  doivent  être  placés  hors  des  villes,  ou  du  moins  à  Li 
circonférence,  d'abord  pour  faciliter  à  l'administration  la  perception  des  dmU 
d'oclroi,  pour  éviter  le  passage  des  bestiaux  au  travers  des  rues,  mais  surtout  dan< 
l'intérêt  de  la  salubrité.  En  raison  de  certaines  opérations  qui  y  sont  annexéc>, 
telles  que  la  cuisson  des  tripées  et  la  fonte  des  suifs,  ces  établissements  exlu- 
lent  des  odeurs  très-désagréables.  11  sera  bon  de  les  placer  sur  des  hauteurs  et  de 
consulter,  pour  l'emplacement  qu'ils  doivent  occuper,  le  degré  de  fréquence  de< 
vents  régnants.  Une  précaution  utile  serait  d'interposer,  entre  eux  et  la  cité^  une 
double  rangée  d'arbres  élevés,  dont  les  racines  absorberaient  les  liquides  im|ffé> 
gnés  de  matières  animales  qui,  malgré  toutes  les  précautions,  s'infiltrent  dans  V 
sol,  et  dont  le  feuillage  intercepterait  les  émanations  fétides;  mais  la  {M«mièK 
pr^)ccupation  doit  être  de  les  mettre  à  proximité  d'un  cours  d'eau,  ou  d'y  faiit 
arriver  celle-ci  en  abondance. 

Distribution  intérieure.  Les  abattoirs,  outre  les  pavillons  affectés  au  logement 
des  divers  employés  ou  surveillants,  comprennent  des  bâtiments  pour  recevoir  le< 
bestiaux,  d'autres  pour  l'abatage,  d'autres  encore  pour  la  préparation  des  issues, 
la  fonte  des  graisses,  etc. 

1°  Les  locaux  destinés  aux  bestiaux  et  qui  constituent  les  bouveries  et  berge- 
ries (dans  beaucoup  de  villes  on  y  joint  les  porcheries)  n'ont  rien  de  particulier 
qui  ne  s'applique  aux  constructions  de  ce  genre  ;  ik  seront  donc  suffisamment  spa- 
cieux, largement  aérés,  pavés  en  dalles  ou  en  grès  rejointoyé,  avec  pente  conve- 
nable, et  munii  de  robinets  permettant  le  lavage  à  grande  eau,  avec  perte  dr 
celle-ci  à  l'égout  principal. 

2"*  Cases  d'abat  ou  échaudoirs.  On  appelle  ainsi  les  divers  compartiments  dts 
pavillons  particuliers  dans  lesquels  on  procède  à  l'abatage  et  au  dépouillement  de> 
animaux.  Ces  cases  doivent  être  très-exactement  dallées,  présentant  vers  le  milieu  une 
auge  pour  recevoir  le  sang;  les  murs  seront  en  pierre  dure  ou  revêtus  d'un  enduit 
hydrofuge,  afin  de  pouvoir  être  Is^vés  facilement.  L'aménagement  intérieur  diflere 
suivant  l'espèce  des  animaux  qu'on  y  sacrifie.  Pour  les  bœufs,  il  y  a  uh  système  de 
treuils  et  de  poulies  qui  permettent  de  les  soulever  et  de  les  suspendre  pour  bci- 
liter  lo  dépouillement  et  l'habillage  ;  pour  lejî  moutons,  des  chevilles  de  fer,  des 
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crochets;  pour  les  poros,  iin  brûloir  ou  échaudoir  destiné  à  Tépilation.  Les  pavil- 
lons qui  reaferment  les  cases  d'abat  seront  ajourés  de  baies  (tonnant  lieu  à  une 
aération  constante,  et  recouverts  d*une  toiture  dont  les  bords  dépassent  les  murs 
de  plusieurs  mètres,  ce  qui  y  entretient  june  fraîcheur  indispensable  à  la  conserva- 
tion de  la  viande,  et  qui  en  éloigne  les  insectes,  les  mouches  particulièrement. 

A  Paris,  dont  les  abattoirs  peuvent  être  pris  pour  modèles,  les  pavillons  d'abat 
sont  situés  autour  de  cours  dallées  en  talus  avec  pente  et  regard  central  fermé  par 
une  grille  et  par  lequel  s'écoulent  les  eaux  provenant  des  cases  d'abat;  des  robinets» 
placés  à  chaque  extrémité,  facilitent  les  lavages  à  grande  eau  qu'on  y  pratique  in- 
cessamment. 

A  ces  bâtiments  sont  annexées  de  petites  vmries  ou  coches,  dans  lesquelles  on 
procède  au  nettoyage  des  intestins,  à  Textraction  des  matières  chimeuses  qu'ils  ren- 
ferment, et  dont  la  prompte  altération  donne  lieu  à  un  dégagement  d'odeurs  in- 
fectes. Cette  partie  doit  encore  être  pourvue  de  moyens  de  lavage  dont  les  résidus 
sont  entraînés  à  Tégout  principal  à  travers  des  regards  grillés. 

S*  Viennent  ensuite  les  locaux  où  Van  prépare  les  istues  destinées  au  commerce 
de  la  triperie.  C'est  là  qu'on  nettoyé  et  qu'on  fait  cuire  les  tripées  de  bœuf,  les 
pieds  de  veau  et  de  mouton,  etc. ,  que  l'on  gratte  et  que  l'on  prépare  les  intes- 
tins de  porc,  en  un  mot,  que  s'accomplissent  les  diverses  opérations  donnant  lieu 
â  des  odeurs  très-désagréables,  et  que,  par  conséquent,  il  est  important  de  ne  point 
laisser  faire  en  ville  chez  les  débitants.  Ici  encore  les  moyens  de  lavage  doivent 
être  largement  préparés  et  avec  écoulement  fiicile. 

4^  A  Paris  on  exige  que  la  fonte  des  graisses  et  des  ^ifs  ait  lieu  à  l'abattoir, 
c*est-à-dire  dans  des  localités  bien  disposées  à  cet  effet,  soumises  à  une  surveillance 
exacte  et  présentant  toutes  les  garanties  de  sécurité  et  de  salubrité.  On  sait  que  la 
fonte  des  graisses,  outre  l'odeur  détestable  qui  l'accompagne,  offre  de  nombreuses 
chances  d'incendie.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  est  défendu  de  mêler  aux 
suils  ou  graisses  aucune  matière  étrangère,  ni  graisses  de  porc,  ni  graisses 
vertes,  etc.  ;  les  lumières  dont  on  se  sert  dans  ces  atelier^  doivent  être  renfermées 
dans  des  lanternes  closes,  munies  d'une  toile  métallique.  On  pourrait,  pour  dé- 
Iniire  l'odeur,  avoir  recours  à  un  système  d'appel  imaginé  par  H.  Foucou,  et  qui 
fait  passer  les  buées  des  chaudières  à  travers  un  foyer  ardent  où  elles  se  consument. 

Auisi  que  nous  n'avons  cessé  de  le  répéter  dans  le  cours  de  cet  article,  il  faut 
que  l'eau  soit  partout  fournie  avec  prodigalité.  Des  puits,  des  conduites  particu- 
lières où  l'eau  est  élevée  par  des  machines,  de  vastes  réservoirs  convenablement 
construits  sont  ici  d'une  indispensable  nécessité.  Tel  abattoir  de  Paris  ne  consomme 
pas  moins  de  90,000  litres  d'eau  par  jour.  L'eau  qui  doit  servir  à  la  cuisson  des 
tripées  et  abats  doit  être  préalablement  filtrée. 

Les  eaux  provenant  des  lavages  et  des  cuissons  sont  très-promptemcnt  altérées  ; 
il  izui  donc  qu'elles  disparaissent  immédiatement.  Dans  la  plupart  des  abattoirs 
t*lles  vont  se  perdre  à  un  égout  spécial  dont  le  radier  doit  offrir  une  pente  assez 
rapide  pour  qu'elles  soient  promptement  entraînées.  Ces  égouts,  dont  Parent-Du- 
cliitelet  a  signalé  l'infection  extrême  et  les  dangers,  doivent  être  nettoyés  très-fré- 
quemment. A  Rouen,  on  a  essayé  un  moyen  d'éviction,  déjà  proposé  par  Héricart  de 
Thury,  qu'il  serait  bon  de  voir  adopter  également  dans  beaucoup  de  localités.  Ce 
moyen,  s'il  était  généralisé  et  étendu  à  tous  les  égouts,  laisserait  enfin  aux  fleuves 
la  pureté  qui  les  rend  si  nécessaires  aux  populations.  Dans  le  système,  dont  il 
s\ngit,  les  eaux  de  lavage  iraient  s'engloutir  dans  des  puits  artésiens,  et  se  perdre 
au  milieu  des  nappes  profondes  (pii  roulent  entre  les  différentes  couches  de  réct>rce 
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du  globe.  D  autres,  enfin,  voudraient  utiliser  au  profit  de  Tagriculture,  lesrésiilu^ 
liquides,  si  riches  en  matières  fertilisantes,  après  les  avoir  préalablement  désin- 
fectés. (Voy.  RoRALE  (Hygiène)  et  Villes  [Assainissement.) 

Relativement  à  Vétat  sanitaire  des  bestiaux  et  à  la  salubrité  des  viandes  qu'il> 
fournissent,  la  surveillance  en  est  confiée  à  deux  inspecteurs:  l'un,  nommé  par  Tau* 
torité  et  ordinairement  étranger  à  toute  notion  de  pathologie  humaine  ou  oompan^; 
Tautre,  ordinairement  un  ancien  boucher,  nommé  par  les  bouchers  eux-méIne^H 
salarié  par  eux,  évidemment  pour  défendre  leurs  intérêts.  Or,  s'il  est  facile  pour 
un  homme  instruit  dans  In  science  vétérinaire  de  reconnaître  les  maladies  graves  ou 
contagieuses  dont  les  animaux  peuvent  être  atteints,  le  charbon,  par  exemple,  cheï 
le  bœuf,  la  ladrerie  chez  le  porc,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  personnes  dont 
nous  venons  de  parler;  aussi,  en  cas  de  contestation  entre  les  inspecteurs,  c^l-il 
prescrit  d'en  référer  à  un  vétérinaire.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  la  place  d'in- 
specteur de  l'abattoir  ne  pût  être  confiée  qu'à  un  homme  déjà  pourvu  de  ce  litre? 
Quant  aux  viandes  elles-mêmes  il  est  fort  difficile,  sinon  complètement  impossible, 
de  distinguer  celles  des  animaux  sains  de  celles  des  animaux  malades.  Reste,  d'ail- 
leurs, une  autre,  question  sur  laquelle  les  hygiénistes  sont  très-partages  :  les 
viandes  provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  graves  et  contagieuses  sont-cllos 
dangereuses?  Pour  ceux  qui  les  manient,  cela  ne  saurait  faire  l'objet  d'aucun 
doute,  trop  de  faits  sont  là  pour  l'attester  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  ceux  qui 
les  consomment  après  les  avoir  soumises  à  une  cuisson  convenable?  C'est  là  que 
l'accord  cesse  d'exister.  Assurément  on  cite  des  masses  de  faits  d'après  lesquels  on 
voit  que  les  chairs  d'animaux  atteints  des  affections  les  plus  graves,  le  cliarLon, 
par  exemple,  ont  été  mangées  im]mnément.  Mais,  d'un  autre  coté,  on  cite  des  fait^ 
entièrement  opposés  et  dont  il  faut  cependant  tenir  compte  ;  il  est  donc  bon,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  de  maintenir  la.  défense  faite  par  l'autorité  de  débiter 
les  viandes  suspectes.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  ali- 
ments nuisibles  ou  toxiques.  E.  Beaggram». 

Pabuct-Ddciiatelet,  art.  Abatioirs,  in  Dict.  de  l'industrie  manufact.,  t.  I  ;  1833.—  Gocrufi, 
art.  Aàatiûirs  (construction),  ibidf  fig.  —  Giharow,  Sur  fécaulenient  des  eaux  finimie$  par  la 
abQlloirsde  la  ville  de  Itoueth  in  Ànn.  d'hyg.  pubL,  !»•  stT.,  t.  XXIV,  p.  84  ;  1840.— Ilwiovr. 
ïks  abattoirs  de  la  ville  de  Paris;  leur  organisation  ;  fraudes,  abus  dans  le  commerce  de  U 
viande,  etc.,  in  V Union  méd.y  oct.  et  nov.  1847.  —  Huzard,  Sur  les  abattoirs  généraux  de  Is 
ville  de  Paris  et  sur  les  viandes  qui  en  proviennent  [exlr.  du  Rapp.,  etc.),  in  Ann.dthy^ 
V  sér..  t.  XXXIX,  p.  331;  1848.—  WoLrr  (C.\  Veber  Sehlachthduser,  in  Arch.  der  devise^ 
med.  Geutzgeb.,  1. 11,  nM,  3  ;  1858.—  Fut  [\.  G.),  Ueber  offeniliche  Schlachlltduserundmt 
Yonnge  vor  Privalschlachtereien,  besonders,  etc.,  in  Casper's  Vierteljahr^schrift,  t.  XIV. 
p.  190;  1858.  — NicKLAi,  Wichtigkeit  der  ôf/entUclien  Schlaehthàusert  in  SchmidVs  Jahrb 
l.CXIV,  p.  146;1862.  B. 


ABBECOCHT  (Eaox  iBinéralcs  d*).  Athermale,  bicarbonatée  ferrugineusey 
sulfatée  magnésienne.  Département  de  Seine-et-Oise,  ai*rondissement  de  Ver- 
•ailles. 

1,000  grammes  d'eau  ont  donné,  en  1816,  à  UM.  Deslauriers  et  Cadet: 

Bicarbonate  de  rhaui 0,400 

—  fer 0,025 

Suiratfide  magnéftic 0^100 

r.liloiure  de  magiu'b'Uiii 0,iOO 

Total  ra»  iiATiti;is  m^y 0,025 

L'eau  de  cx^tte  souice,  connue  sous  le  nom  d*Àbbaye  du  Val,  est  exclusivement 
cnipioyre  en  buisson.  Elle  a  l'avantage  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  nui^ii* 
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soii  principe  femigineux,  en  raison,  sans  doute,  du  sel  magnésien  qu*elle  rcu- 

ferme.  A.  Rotureau. 

GoGTTâBD,  Traiié  de$  eaux  minérales  étAbbecoart*  Paris,  1716.  —  Dl-slagiheiis  cl  Ciutr, 
.4w/ytf  des  eaux  minérales  d'Abbeeourt.  Paris,  181G.  A.  R. 


Abcessus,  dérivé  du  latin  abscedere,  s*écarter,  s'éloigner.  Le  mot 
âinès  exprime,  suivant  quelques  auteurs,  que  le  pus  est  séparé  des  divei*s  liquides 
di!  corps  humain,  et,  suivant  d'autres,  qu'il  écarte  les  parties  au  milieu  des- 
quelles on  le  trouve  déposé,  ou  bien  encore  qu'il  s'échappe  hors  des  parties  qui 
l'ont  contenu. 

<}uoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  les  chirurgiens  entendent  aujourd'hui 
\K\r  abcès  toute  collection  de  pus  dans  une  poche  circonscrite,  quels  qu'en  soient 
le  sicgc  et  l'origine  ;  que  le  pus  remplisse  une  cavité  de  nouvelle  formation,  creu- 
sée soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  un  organe  quelconque  ;  qu'il  soit  déposé 
dans  une  cavité  naturelle,  telle  qu'une  articulation,  le  sinus  maxillaire,  la  caisse 
du  tympan,  ou  que,  dans  une  cavité  naturelle,  comme  celle  d'une  veine,  pur 
exemple,  il  occupe  un  espace  circonscrit  par  des  adhérences  anormales.  Il  n'y  a 
d'exception  qu'à  l'égard  des  collections  de  pus  libre  dans  les  cavités  des  plèvres  ou 
du  péritoine,  qu'on  est  convenu  de  distraire  des  abcès  et  de  décrire  sous  les  noms 
d  empyèmc  ou  d'épanchement  purulent,  parce  qu'elles  se  rapprochent  alors  par  leur 
roarthe  et  par  leurs  accidents  des  autres  épanchements  formés  dans  les  grandes 
rtvités  séreuses. 

Li  réunion  du  pus  en  foyer,  en  collection,  suppose  l'existence  et  la  formation 
de  ce  liquide.  La  génération  du  pus,  nommée  aussi  pyogénie,  est  un  phénomène 
de  physiologie  pathologique  trop  remarquable  pour  n'avoir  pas  de  tout  temps  attiré 
i  attention  des  médecins  :  aussi  a-t-il  été  l'objet  de  théories  nombreuses  et  variées, 
qui  seront  exposées  et  examinées  plus  tard  avec  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  su|>- 
puration  (Voyez  Vuriide  Pus).  Sans  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  dit  alors, 
)  indiquerai  seulement,  en  peu  de  mots,  les  idées  qui  régnent  aujourd'hui  à  cet 
fçard  et  qu'il  est  nécessaire  de  connaître  pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre. 

La  presque  totalité  des  pathologistes  modernes  s'accorde  ù  regarder  la  suppu- 
ration comme  le  résultat  d'une  inflammation,  dont  les  causes,  la  marche,  et  l'in- 
teiisité,  présentent  de  nombreuses  variétés,  et  le  pus  comme  le  produit  d'une  sé- 
< rélion  morbide,  comparable  aux  sécrétions  normales,  dont  le  sang  fournit  les  ma- 
téiiuux,  et  qui  a  pour  agents  les  organes  soumis  à  l'inflammation  :  ceux-ci  sécrè- 
UmU  le  pus  tout  comme  les  glandes  salivaires  produisent  la  salive,  les  reins  l'urine, 
les  mamelles  le  lait,  etc.,  c'est-a-dire  que  les  parois  de  leurs  vaisseaux  capillaires, 
modiûés  par  le  fait  de  l'inflammation,  laissent  transuder  le  sérum  du  sang,  blus- 
\mt  aux  dépens  duquel  se  forme  le  pus  ;  et,  de  même  que  la  qualité  des  humeurs 
naturelles  est  modifiée  par  les  impressions  générales  ou  par  des  troubles  inhérents 
aux  organes  sécréteurs,  de  même  aussi  les  qualités  du  pus  varient  selon  le  degré 
de  finflummation,  sa  nature,  et  l'état  général  du  malade. 

Cette  théorie,  clairement  établie  pour  la  première  fois  par  Simpson,  développée 
par  Morgan,  puis  par  Verschuir,  et  surtout  par  son  élève  et  compatriote  Brug- 
raans,  parfaitement  exposée  et  appréciée  par  le  professeur  P.  Bérard,  permet  seule 
de  concevoir  la  production  d'un  liquide  toujours  identique  à  lui-même,  dont  on 
ne  trouve  aucune  trace  dans  les  liquides  du  corps  humain  avant  le  travail  patho- 
logifjue  qui  lui  donne  naissuice,  reflusion  de  ce  liquide  à  la  surface  de  la  peau, 
des  séreuses  et  des  muqueuses  non  ulcérées,  etc.,  etc.  Elle  rallie  aujourd'hui  les 
suffrages  et  a  fait  oublier  toutes  les  autres. 
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11  n'est  point  de  lualailie  chiiiurgicale  qu'on  ait  occasion  d'observer  plus  souireiit 
que  les  abcès  :  ils  appartiennent  aux  deux  sexes,  attaquent  tous  les  âges  et  toutes 
les  conditions  de  régime  ou  de  tempérament,  se  montrent  dans  toutes  les  régions 
du  corps,  surviennent  souvent  comme  complications  pu  comme  terminaisons  des 
autres  maladies  ;  aussi  leur  étude  ést-elle  de  la  plus  gi'ande  importance,  et  leur 
exposition  exige  les  développements  les  plus  étendus  et  les  plus  circonstanciés. 

L'ordre  que  je  me  propose  de  suivre  est  simple  et  facile  à  saisir.  Après  avoir 
traité  séparément  et  successivement  des  quatre  classes  d'abcès  admises  par  les  au- 
teurs, c'est-à-Hlire  des  abcès  chauds,  froids,  par  congestion,  et  métastatiques,  je  ter 
minerai  par  un  chapitre  consacré  à  l'étude  des  abcès  considérés  sous  le  rapport  de 
leur  siège. 

I.  Afceè*  rfiaajh  oa  phlctiMMMa.  Les  abcès  citauds  doivent  leur  iiom  à 
un  de  leurs  symptômes,  qui  est  constant,  c'est-à-dire  à  la  chaleur  obs<H*vée  dans  le 
lieu  oà  ils  se  forment.  Ils  ont  aussi  été  appelés  abcès  par  (bixiatiy  à  cause  de  la 
congestion  active  ou  fluxion  qui  précède  leur  développement.  Boyer  les  décrivait 
sous  le  titre  d*abcès  phlegnumeuXy  titre  qui  rappelle  l'inflammation  dont  ils  sont 
les  suites  immédiates.  Toutes  ces  dénominations  peuvent  également  convenir  :  elles 
expriment  le  caractère  essentiel  de  ce  genre  d'abcès,  qui  est  de  naître  au  milieu 
des  {Aénomènes  d'une  inflanmiationplus  ou  moins  aiguë. 

CÎnsEs  DES  ABcfs  CHAUDS.  Ils  out  tous  unc  origine  commune,  qui  est  l'inflaui- 
mation  :  or,  celle-ci  peut  elle-même  être  amenée  par  des  causes  nombreuses,  et  se 
développer  dans  des  conditions  diverses.  Tantôt  elle  est  primitive,  et  l'abcès,  qui 
lui  succède,  peut  être  considéré  comme  une  maladie  idiopathique  ;  tantôt  elle  sur- 
vient secondairement  et  à  l'occasion  de  quelque  affection  locale  ou  générale,  et  alors 
l'abcès  qu'elle  entraine  est,  comme  elle,  secondaire  ou  consécutif. 

Les  abcès  chauds  idiapalhiques  surviennent  souvent  à  l'improviste,  et  sans  que 
l'examen  le  plus  attentif  fasse  découvrir  aucune  cause  à  laquelle  on  puisse  les  n\h 
porter.  On  peut  rapprocher  d'eux  les  abcès  qui  succèdent  directement  à  quelque 
violence  extérieure,  telle  que  distension,  choc,  contusion,  froissements  ou  &x)Ue^ 
rocnts  rudes  ou  réitérés,  toutes  causes  dont  l'action  et  l'existence  sont  passagères, 
et  qui  disparaissent  après  avoir  produit  leur  effet.  De  quelque  façon  qu'ils  se  soient 
formés,  ces  abcès  ont  cela  de  particulier  qu'ils  sont  indépendants  de  toute  autre 
affection,  et  constituent  la  seule  maladie  présente ,  de  sorte  que  les  indications  cu- 
ratives  se  rapportent  à  eux  seuls  et  se  déduisent  de  leui  s  phénomènes  actuels,  c'est- 
à-dire  de  leur  situation  plus  ou  moins  profonde,  de  leur  volume,  de  leur  ancienneté, 
de  la  réaction  plus  ou  moins  violente  qu'ils  ont  excitée,  etc.,  etc.  Ainsi,  un  individu 
reçoit  un  coup  de  pieire  ou  un  coup  de  bâton,  un  abcès  se  développe  dans  le  lieii 
frappé;  la  cause  a  disparu  aussitôt  après  avoir  produit  son  effet,  l'abcès  seul  existe, 
à  lui  se  rapportent  toutes  les  indications.  On  sent  combien  il  serait  inutile  d'éuu- 
niérerles  circonstances  nombreuses  et  variées  qui  occasionnent  cette  sorte  d'abcès: 
il  sufGt  d'en  avoir  indiqué  le  caractère  essentiel. 

Les  abcès  diauds  consécutifs  ou  secondaires  diffèrent  des  précédents  en  ce 
qu'ils  coexistent  avec  une  autre  maladie,  ou  dépendent  d'une  cause  qui  n'a  pas  dis" 
paru  après  les  avoir  produits  ;  aussi  présentent-ils  toujours  des  indications  conn 
plexes,  relatives  tant  à  eux-mêmes  cju'aux  circonstances  à  l'occasion  desquelles  ils 
sont  nés. 

Ces  abcès  ne  sont  pas  rares.  Soavont  ils  sumennent,  comme  accidehts  ou  connue 
complications,  dans  le  cours  d'une  maladie  locale  dont  la  marche  est  aiguë  et  qui 
s'accompagne  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  ainsi,  on  les  observe  dans  le 
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tissa  cellulaire  qui  enveloppe  une  Teine  affectée  de  phlébite,  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'urethre,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  ou  du  périnée,  chez  les  individus 
sfiectés  de  blennorrhagie,  dans  celui  qui  entoure  les  muscles  d'un  rhumatisant, 
dans  les  parois  thoraciques  d'un  individu  qui  a  une  pleurésie,  sur  le  trajet  d'un 
membre  fracturé,  au  vobinage  d'une  plaie.  Dans  ce  dernier  cas,  l'étendue  des  lé- 
sions, la  contusion  ou  la  dilaoération  des  tissus,  favorisent  le  développement  des 
abcès,  sans  toutefois  en  être  les  conditions  indispensables  :  que  de  fois,  en  effet, 
des  abcès  sont  venus  compliquer  les  plaies  les  plus  régulières  et  les  plus  nettes, 
fiiles  par  le  chirurgien,  pour  opérer  une  hernie,  pour  retrancher  un  sein,  un  testi- 
cule ou  un  membre,  pour  pratiquer  la  ligature  d'un  vaisseau  !  Parmi  les  abcès  nés 
ainsi  sous  l'influence  d'une  inflammation  locale  voisine,  il  en  est  qui  sont  si  inti- 
mement liés  à  l'affection  primitive  qu'ils  semblent  foire  partie  de  ses  symptômes 
et  jettent  le  plus  grand  jour  pour  son  diagnostic  ;  aussi  les  auteurs  les  désignent-ils 
sous  le  nom  d* abcès  tymptomatiqiies  :  tels  sont  les  abcès  des  gencives  ou  de  la 
hsc  de  la  mâchoire  causés  par  une  odontalgie  ou  par  une  carie  dentaire,  ceux  qui 
^dérelq>pent  autour  d'un  os  carié  ou  nécrosé,  etc.,  etc. 

Il  semble,  dans  les  exemples  précédemment  cités,  que  l'inflammation  se  trans- 
mette de  la  partie  d'abord  malade  au  tissu  cellulaire  environnant.  Les  choses  ne  se 
fuissent  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  voit  quelquefois  une  maladie  dont  la  marche  est 
bronique  déterminer  autour  d'elle,  par  la  "seule  influence  de  la  pression  qu'elle 
tierce  sur  les  tissus  voisins,  un  mouvement  inflammatoire  qu'elle  ne  partage  pas 
t  qui  a  pour  conséquence  la  formation  du  pus  et  sa  réunion  en  foyer  :  ainsi  s'ex- 
t^liquent  ces  abcès  qui  surviennent  spontanément  autour  des  goitres,  dans  les  enve- 
l'ippes  d'une  hernie  ou  d'une  hydrocèle,  et  surtout  ceux  qui  s'établissent  entre  la 
;h^^u  et  une  tumeur  anévrysmale,  dont  ils  préparent  et  accélèrent  la  rupture. 

Les  abcès  consécutifs  ne  paraissent  pas  toujours  au  voisinage  de  l'affection  qui 
ivur  a  donné  naissance  :  c'est  quelquefois  loin  du  lieu  primitivement  lésé  qu'ils 
>e  manifestent,  soit  que  Tirritation  ait  été  transmise  par  les  vaisseaux  lympathiques, 
soit  qu'on  ne  puisse  pas  saisir  les  traces  de  cette  transmission  ;  et  ils  occupent  aloi-s 
le  plus  souvent  les  ganglions  superficiels  placés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  le 
tissu cellulaire  qui  les  environne.  C'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  les  abcès  de  l'ais- 
"•lle  observes  chez  les  anatomistes  à  la  suite  des  piqûres  des  doigts,  les  abcès  iu- 
^dixmïi  consécutifs  à  une  éoorchurc  des  orteils,  ou  les  bubons  aigus  occasionnés 
;nr  des  chancres  récents.  Une  circonstance  très-remarquable  dans  cette  sorte  d'ab- 
>es,  c'est  qu'ils  peuvent  atteindre  à  des  proportions  considérables,  au  point  de 
constituer  une  affection  dangereuse,  tandis  que  la  lésion  qui  en  est  l'origine  reste 
peo  grave.  Une  femme  admise,  à  l'hôpitul  de  la  Charité,  dans  le  service  du  profes- 
seur Rons,  s'était  blessée  au  pouce  de  la  main  gauche  ;  il  y  eut  à  peine  de  l'inflam- 
mation dans  le  lieu  blessé,  mais  un  abcès  volumineux  et  profond  se  forma  sous  la 
<>)ache  superficielle  des  muscles  de  l'avant-bras.  Un  étudiant  s'était  piqué  un  doigt 
de  la  main  gauche  en  disséquant  :  ii  peine  y  eut-il  une  légère  fluxion  à  ce  doigt  et  a 
il  main,  mais  il  survint  une  inflammation  des  plus  violentes  au  pli  du  bras,  et  il 
^c  fit  un  abcès  considérable  sous  l'aponévrose  et  le  corps  charnu  du  muscle  biceps. 
Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre,  car  il  n'est  aucun  praticien 
'jui  n'en  ait  plusieurs  fois  observé. 

^ucoup  d'abcès  sont  causés  par  des  corps  étrangers,  soit  solides,  soit  liquides, 
^^usdu  dehors  ou  formés  dans  l'intérieur  mémo  de  notre  corps. 

L«s  solides  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe  sont, 
d  une  part)  les  calculs  snlivaireS)  biliairesi  et  surtout  urinaires>  des  vers  lombrics» 
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Aaatoiiib  rATHOLOGiQOB  DBS  ABcfes  CHAUDS.  Queile  que  soit  la  région  du  ooqjs 
qu'ils  occupent,  les  abcès  chauds  présentent,  depuis  la  sécrétion  du  pus  jusqu'à  la 
guérison  complète,  luie  série  de  changements  dont  l'étude  est  iodispensaUe  à  qui- 
conque veut  comprendre  cette  maladie. 

Sans  les  inflammations  franchement  phlegmoneuses  qui  précèdent  le  plus  sou- 
vent les  abcès  chauds,  la  dissection  montre  le  tissu  eellulo^dipeux  infiltré  d'une 
matière  homogène,  rougeâtre,  gélatiniforme,  adhérente,  «t  comme  combinée  à  la 
trame  organique.  Eh  bien,  c'est  au  milieu  de  cette  masse  dense,  inextensible, 
friable,  que  le  pus  va  se  former  et  se  rassembler  en  collection.  Au  début,  il  est  â 
l'état  d'infiltration  ;  peu  à  peu  il  se  rassemble  dans  un  certain  nombre  de  petites 
cavités  voisines  les  unes  des  autres,  qui  s'agrandissent  par  la  rupture  des  doisoos 
intermédiaires,  et  finissent  par  se  réunir  en  une  seule.  D'après  Thomson,  la  duiiv 
de  ce  travail  peut  être  de  douze  à  dix-huit  heures  ou  se  prolonger  pendant  quinze 
à  vingt  jours  ;  alors  le  pus  est  réuni  en  collection,  l'abcès  est  formé.  Dans  ceUe 
période,  l'examen  anatomique  des  abcès  offre  deux  choses  à  considérer  :  le  pus  lui- 
même  et  les  parties  au  milieu  desquelles  il  s'est  développé. 

Le  pus  des  abcès  chauds,  lorsqu'il  est  le  résultat  d'une  inflammation  franche  et  mo- 
dérée, se  présente  sous  l'apparence  d'un  liquide  blanc  jaunâtre,  onctueux,  opaipie, 
homogène,  de  consistance  crémeuse,  sans  odeur  :  on  dit  alors  que  c'est  du  \nf 
louable  ou  de  bonne  nature.  Mais  il  faut  savoir  que  l'aspect  et  les  qualités  de  ce  li- 
quide peuvent  varier  suivant  la  nature  et  le  degré  de  l'inflammation,  suivant  le 
tissu  enflammé,  enfin,  suivant  l'état  général  du  malade.  Le  pus  est  séreux  et  san- 
guinolent au  début  ;  il  devient  successivement  plus  épais;  on  le  voit  plus  tarddinii- 
nuer  de  consistance  et  redevenir  séreux.  Lorsque  l'inflammation  a  suiri  une  mardit 
très-aiguë,  le  pus  est  mêlé  de  flocons  et  de  grumeaux,  plus  épais  que  le  reste  du 
liquide,  et  formés  soit  par  de  la  fibrine  concrétée,  soit  par  des  globules  agglooio- 
rés.  La  couleur  du  pus  est  aussi  assez  souvent  ^)ors  altérée  par  une  teinte  roe^oa 
entièrement  rouge,  due  à  l'exhalation  sanguine  qui  s'est  faite  a  l'intérieur  du  foyor. 
La  maladie  parcourant  avec  rapidité  ses  diverses  périodes,  le  pus  est  promptemenl 
évacué,  et  ne  peut,  par  conséquent,  subir  les  altérations  notables  qui  sont  b 
conséquences  du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  au  sein  des  parties  vivantes.  L 
pus  fourni  par  les  membranes  du  cerveau  est  jaunâtre  et  poisseux  ;  celui  du  foie, 
souvent  roussâtre,  brunâtre,  couleur  de  brique.  J'ai  ouvert  quelques  abcès  à^ 
membres  dont  le  pus,  chargé  de  graisse,  ressemblait  â  du  lait  ou  à  du  plaln* 
délayé.  Le  pus  fourni  par  un  individu  faible  ou  débilité  est  clair,  mal  lié,  laiidh 
ipi'il  a,  chez  un  individu  vigoureux  et  sain,  l'ensemble  des  caractères  que  l'on 
considère  comme  le  type  du  pus  de  bonne  nature. 

Malgré  ces  dissemblances  apparentes,  le  pus  est  un  liquide  toujours  identique  .*. 
lui-même  et  constamment  composé  d'une  partie  liquide,  séreuse,  et  d'tuic  partir 
solide,  constituée  par  des  globules,  d'un  volume  supérieur  à  ceux  du  sang,  défwut* 
vus  de  matière  colorante,  et  d'une  forme  caractéristique.  Ses.variétés  d'aspect,  daib 
les  circonstances  qui  viennent  d'être  mentionnées,  n'impliquent  point  de  différend*- 
essentielles  dans  sa  composition,  car  elles  tiennent,  d'une  part,  à  la  proportion  di 
ses  globules,  qui  modifie  seulement  sa  densité,  et,  d'une  autre  part,  â  son  adult- 
ration  par  suite  de  son  mélange  avec  des  débris  organiques  et  avec  diverses  di- 
stances solides,  liquides  ou  gazeuses. 

Quant  à  la  cavité  qui  renferme  le  pus,  elle  est  plus  ou  moins  étendue,  le  f^» 
souvent  sphérique,  quelquefois  pyramidale,  elliptique,  aplatie  ;  ses  parois  prvsa- 
lent  une  surface  ronge,  molle ^  tomcnteuseï  inégale  dans  le  principe  ;  enfin,  elle  «a^ 
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fréqnemiiient  traversée  dans  diverses  direotkms  par  des  brides,  qui  s'étendent  d'un 
des  cdCés  du  foyer  à  l'autre  et  sont  constituées  par  des  cordons  vasculaires  et  ner- 
Tenx  restés  intacts  au  milieu  du  pus  qui  les  environne  de  toute  part. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  se  distinguent  Home  et  surtout  Delpech,  ont 
soatenu,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  au  commencement  de  cet  article,  que  le 
pas  est  sécrété,  non  par  les  organes  eux-mêmes,  mais  par  une  membrane  de  nou- 
velle formation,  qui  apparaît  toujours  avant  lui,  et  à  laquelle  ils  ont,  en  raison  des 
fouctiotts  qu'ils  lui  attribuent,  donné  le  nom  de  membrane  pyogénique.  J'avoue 
qne,  malgré  l'autorité  de  ces  cliirurgiens  célèbres,  il  m'est  impossible  de  croire  a 
l'existence  d'une  telle  membrane  dans  les  abcès  phl^gmoneux.  On  ne  l'y  trouve 
certainement  pas  au  début  :  le  pus  est  alors,  ou  infiltré  dans  les  tissus  qui  en  sont 
pénétrés  conune  des  éponges,  ou  disséminé  en  petits  foyers  multiples,  ou  réuni  en 
collection  au  milieu  de  la  lymphe  plastique  versée  dans  le  tissu  cellulaire,  et  cir- 
conscrit par  l'engorgement  qui  résulte  de  cette  effusion.  Ce  n'est  que  plus  tard 
qu'eu  trouve  une  apparence  de  membrane.  Si  l'on  fait,  dans  les  premiers  temps, 
une  coupe  perpendiculaire  sur  un  abcès,  on  vmt  que  ses  parois,  opaques,  épaisses, 
d'une  texture  homogène,  se  continuent  insensiblement  avec  les  oi^ganes  voisins  :  ce 
i(ui  les  constitue  alors,  c'est  la  lymphe  plastique  déposée  dans  les  aréoles  du  tissu 
(^liulaire,  par  le  fait  de  l'inflammation  phlegmoneuse,  avant  même  que  la  suppura- 
tion n'ait  commence.  Ainsi,  la  place  que  doit  occuper  le  pus  est  circonscrite  à  l'a- 
rsnce,  et  ce  liquide  se  trouve  bien  réellement  enfermé,  aussitôt  après  sa  production, 
dans  une  enveloppe  vivante,  de  création  nouvelle  ;  mais  cette  enveloppe  n'est  qu'une 
M)rle  d'engorgement  plastique,  qui  doit  subir  plus  d'un  changement  avant  de  consti- 
tuer une  véritable  membrane. 

Les  transformations  les  plus  remarquables  qu'on  observe  ultérieurement  dans  la 
poche  qui  contient  le  pus  sont,  d'une  part,  l'organisation  des  tissus  qui  la  forment, 
et,  d'une  autre  part,  l'amincissement  graduel  de  ses  parois,  qui  perdent  chaque 
jour  de  leur  épaisseur  et  de  leur  dureté,  pendant  que  la  collection  purulente 
devient  plus  considérable.  L'organisation  de  la  zone  plastique  qui  environne  le 
pus  s'accomplit  suivant  les  lois  générales  qui  seront  exposées  dans  l'article 
biFLAMATioN.  Quaut  aux  modifications  relatives  à  l'épaisseur  et  à  la  consbtance 
des  parois,  elles  ont  exercé  la  sagacité  des  chiruiigiens.  On  voit,  en  lisant  les  prix 
de  l'Académie  de  chirurgie,  que  David  attribuait  la  disparition  graduelle  de  Ten- 
^«orgement  périphérique  des  abcès  à  l'action  dissolvante  du  pus.  Boyer  et  Richerand 
la  rapportaient  à  l'écartement  des  parties,  au  refoulement  et  à  la  condensation  des 
lamelles  du  tissu  cellulaire.  Il  nous  parait  plus  probable  que  ce  changement  est  dû 
■d  FaLsorption  qui  s'exerce  sur  une  partie  de  la  lymphe  infiltrée  dans  les  tissus  qui 
euvironnent  la  collection  purulente.  (Juoi  qu'il  en  soit,  la  diminution  progressive 
de  Tcngorgement  réduit  la  paroi  de  l'abc&s  à  l'épaisseur  d'une  simple  lame,  dont 
i  organisation  se  pertectionne  de  plus  en  plus,  qui  acquiert  de  la  souplesse,  et  finit 
enfin,  lorsque  l'abcès  tarde  à  s'ouvrir,  par  constituer  une  véritable  membrane  qui 
Gonlnbue  à  la  sécrétion  du  pus,  et  mérite  alors  seulement  le  nom  de  membrane  pyo- 
géoique.  Ainsi ,  loin  d'être  l'organe  formateur  du  pus,  cette  membrane  envelop- 
Iiante  des  abcès,  qu'on  ne  trouve  que  dans  leur  période  la  plus  avancée,  parait  ré- 
&nlter  d'un  travail  consécutif  à  la  suppuration,  travail  auquel  la  présence  du  pus 
u'csi  peut-être  pas  étrangère. 

La  lymphe  plastique  joue,  comme  on  le  voit,  un  grand  tôle  dans  la  ciix»nscrip- 
tiou  des  abcès  chauds  :  elle  forme,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  une  barrièrô 
impénétrable  qui  emprisonne  le  pus  et  l'empêche  de  s'infiltrer  au  loin  dans  le  tissu 
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cellulaire  environnant,  mais  on  se  tromperait  si  on  pensait  quil  en  fi\t  toujouis 
ainsi.  Les  phénomènes  que  nous  venons  de  faire  connaître  s'observent  toutes  les  fois 
que  l'abcès  succède  à  un  phlegmon  circonscrit  qui  a  parcouru  régulièrement  ses 
périodes  et  quand  il  se  montre  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire  est  abondant 
et  rassemblé  en  masse ,  mais,  lorsque  l'inflammation  a  une  marche  extrêmement 
rapide,  la  suppuration  peut  s'emparer  à  la  fois  de  tout  le  noyau  d'engorgement  cl 
s'étendre  même  au  delà,  jusque  dans  les  parties  voisines.  Quand  la  nuladic  siège 
dans  un  endroit  du  corps  où  le  tissu  cellulaire  est  disposé  par  couches  et  présente 
une  texture  lamelleuse,  sur  le  dos  du  pied  ou  de  la  main,  dans  les  gnînes  muscu- 
laires, il  n'y  a  point,  h  proprement  parler,  de  noyau  d'engorgement,  l'infliimmation 
est  plus  ou  moins  diffuse,  la  matière  déposée  dans  les  tissusl  malades  n'a  qu'ntie 
plasticité  peu  prononcée  et  présente  des  caractères  qui  la  rapprochent  plus  de  la 
sérosité  que  de  la  lymphe  plastique;  au  moment  où  le  pus  se  forme,  il  est  infiltré 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  tend  à  s'étaler  en  nappe  plutôt  qu'à  se  ras- 
sembler dans  une  cavité  circonscrite.  C'est  dans  ces  circonstances  que  se  forment  a 
la  lois  de  petits  abcès  dans  les  points  les  plus  vivement  enflammés  et  des  fusées 
'purulentes  qui  s'étendent  quelquefois  bien  loin  du  point  de  départ  de  l'affection.  Ce 
mode  de  suppuration  a  quelques  rapporis  avec  le  phlegmon  diflus,  et  n'est  pas,  z 
proprement  parler,  un  abcès,  mais  il  s'en  rapprodie  tellement  et  coexiste  si  sou- 
vent avec  lui  qu'il  était  impossible  de  le  passer  sous  silence. 

Après  avoir  étudié  les  abcès  chauds  en  eux-mêmes,  voyous  les  changements 
qu'ils  produisent  autour  d'eux.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré  de  séro- 
sité quelquefois  mélangée  avec  du  sang,  et  de  là  résulte  un  oedème  dont  les  chi- 
rurgiens ont  tiré  parti  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Lci^  membranes  sé- 
reuses qu'avoisine  un  abcès  se  recouvrent  d'une  couche  de  lymphe  plastique  qui 
augmente  leur  épaisseur,  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  double  prend  également  plus  de 
densité,  en  sorte  que  la  collection  purulente  se  trouve  bornée  de  ce  coté  et  que  le 
passage  du  pus  de  l'abcès  dans  la  cavité  tapissée  par  la  séreuse  devient  à  peu  près 
impossible.  On  trouve  cependant  quelques  faits,  bien  rares  à  la  vérité,  qui  prouvent 
que  cette  communication  fôcheuse  peut  s'établir  :  on  cite  le  fils  de  J.  L.  Petit,  qui 
mourut,  dit-on,  d'une  pleurésie  aiguë,  par  suite  de  l'ouverture  dans  la  pJc\re 
d'un  abcès  des  parois  de  la  poitrine.  Fabrice  de  Hilden,  de  la  Hotte,  Ravaton,  Cil- 
liscn,  ont  mentionné  des  faits  semblables. 

On  redoutait  autrefois,  pour  les  gros  vaisseaux,  le  voisinage  de  la  suppuration, 
et  on  craignait  que  les  parois  des  artères  ne  fussent  ramollies  et  par  là  même  dé- 
posées aux  anévrysmes.  Ces  craintes  étaient  fondées  sur  cette  oliservation,  que  Ic5 
orîères  perdent,  lorsqu'elles  sont  enflammées,  une  partie  de  leui-s  propriétés;  mais 
les  expériences  de  Béclard,  confirmées  par  les  observations  ultérieures,  ont  démon- 
tré que  l'inflammation  ne  se  propage  pas  des  parties  voisines  aux  tuniques  arté- 
rielles: fortifiées  sans  doute  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique,  elles  deviennent  plus 
épaisses  et  ne  perdent  rien  de  leur  résistance,  lorsqu'il  y  a  autour  d'elles  quelque 
foyer  d'inflammation.  Les  nerfs  ne  subissent  d'autre  altération  qu'un  peu  d'épois- 
sissement  de  leur  enveloppe  fibreuse.  Les  muscles,  les  aponévroses,  les  tendons, 
restent  également  étrangers  au  travail  inflammatoire  :  quelquefois  h  lymphe  con- 
crète les  isole  de  la  collection  purulente  ;  d'autres  fois,  le  pus  est  en  contact  immé- 
diat avec  leur  surface.  Les  os  sont  défendus  par  leur  périoste ,  qui  s'épaissit  et  s'infiltre 
de  matière  plastique;  aussi  me  paratt4l  douteux  qu'ils  soient  jamais  dénudés  pr 
suite  des  progrès  d'un  abcès  aigu  voisin,  quoique  après  toute  la  chose  ne  soit  pa> 
absolument  impossible  Dans  les  cas  rares  où  j'ai  trouvé  les  os  dénudés  et  faaigtiéf 
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parie  pus  d'un  abcès  aigu,  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  pour  la  branche  de  Tos 
maiillairc  inférieur,  il  m'a  toujours  pini  que  rinflammation  avait  débuté  par  le 
périoste  lui-même  et  que  la  dénudation  de  l'os  résultait  de  l'épanchement  de  h  ma» 
tiÎTe  purulente  entre  lui  et  sa  membrane  décollée. 

La  cdJection  purulente  une  fois  formée,  comment  se  comporte-t-elle  ultérieure- 
ment? On  Ta  vue  quelquefois  diminuer  spontanément  et  disparaître  en  quelques 
jours,  sans  doute  par  suite  de  l'absorption  plus  ou  moins  complète  du  pus  ou  du 
moins  d'une  partie  de  ses  éléments  ;  mais  c'est  là  une  terminaison  exceptionnelle^ 
et,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  collection  purulente  tend  à  se  déplacer  et  à 
grigner  la  surface  extérieure  du  corps. 

Le  procédé  complexe  par  lequel  s'accomplit  la  migration  du  pus  au  milieu  de  tis- 
ons et  d'organes,  différents  par  leur  résistance  et  leur  texture,  quelquefois  séparés 
par  des  cavités  intermédiaires,  mérite  une  attention  spéciale.  Il  ne  tant  pas  croire 
qu'il  consiste  dans  un  simple  écartement  mécanique  des  parties  que  le  pus  traverse: 
le  transport  de  la  matière  purulente  exige  l'intervention  d'une  puissance  qui  n'est 
autre  que  l'absorption,  nommée  progressive  par  Hunter  et  ulcéirative  par  Thomson. 
Tous  les  tissus  interposés  entre  l'abcès  et  les  téguments  cèdent  plus  ou  moins  facile- 
ment à  ce  travail  organique  d'absorption  ou  d'ulcération  :  nul  autre  n'y  est  plus 
splc que  la  peau  et  le  tis^u  cellulaire;  les  muscles,  les  os,  modifiés  profondément 
dans  leur  nutrition,  n'opposent  qu'une  résistance  temporaire;  les  parties  les  plus 
réfractaires  sont  les  tendons,  les  ligaments,  les  aponévroses,  qui  ne  cèdent  guère 
que  par  l'éraillement  de  leurs  fibres  ou  en  laissant  passer  le  pus  par  les  ouvertures 
vasculaires  et  nerveuses  dont  elles  sont  percées.  L'absorption  des  tissus  n'est  pas  le 
seul  travail  que  le  pus  suscite  autour  de  lui  ;  il  entraîne  aussi  une  inflammation 
nommée  adhésive,  parce  que  son  résultat  est  la  sécrétion  et  l'organisation  d'une 
Ijinphe  plastique  qui  colle  les  organes  entre  eux  et  permet  au  pus  de  passer  de  l'un 
à  l'autre,  du  foie,  par  exemple,  au  poumon,  du  rein  dans  le  colon,  sans  qu'il  se 
iitssed'cpanchement  dans  la  cavité  séreuse.  En  outre,  à  mesure  que  le  pus  s'avance, 
le»  parties  qu'il  laisse  en  arrière  s'épaississent  et  deviennent  consistantes.  Ainsi, 
ttindis  que  le  pus  se  fraye  un  chemin  par  le  mouvement  destructeur  qu'il  excite  au* 
devant  de  lui,  la  voie  qu'il  laisse  ouverte  en  arrière  se  trouve  iermée  par  un  travail 
de  réparation. 

De  la  combinaison  de  ces  diverses  circonstances  résultent  les  variétés  que  les 
tbcàs  présentent  dans  leur  marche.  La  résistance  des  aponévroses  à  l'absorption 
ulcérative,  leur  force,  leur  inextensibilité,  les  rendent  propres  à  servir  de  barrières 
>ux  progrès  des  collections  purulentes,  tandis  que  celles-ci  cheminent  plus  lacile. 
ment  dans  les  intervalles  remplis  de  tissu  cellulaire;  et  c'est  là  ce  qui  rend  compte 
(lu  trajet  compliqué  de  certains  abcès,  ainsi  que  du  danger  qui  s'attache  à  Tétran* 
élément  causé  par  ces  toiles  membraneuses,  s'il  n'est  promptemeut  reconnu  et  levé 
par  le  chirurgien.  Sans  doute  l'influence  de  ces  conditions  anatomiques  se  tait 
(tauconp  moins  sentir  dans  les  abcès  chauds  que  dans  ceux  qui  ont  une  marche 
chronique  :  telle  est,  dans  les  inflammations  aiguës,  l'activité  de  l'absorption  ulcé- 
rative que  les  tissus  fibreux  eux-mêmes  peuvent  être  usés,  periorésparle  pus  dans 
lui  espaœ  do  temps  très-court,  et  laisser  ce  liquide  arriver  des  parties  profondes 
vers.Usnrfacedn  corps.  Qu'on  ne  croie  pas,  cependant,  que  les  abcès  le  plus  fran- 
chement inllanimatoires  puissent  se  soustraire  entièrement  aux  influences  indiquées; 
w  se  tromperait.  Favorisés  par  les  lois  de  la  pesanteur  et  par  la  laxité  du  tissu 
f^îHubirc,  les  alvè*  pblegmoneux  du  cou  se  portent  du  côte  de  l'aisselle  ou  vers  lo 
^•orax  ;  bridés  p.»r  l'opoiicvroso  d'enveloppe,  les  akcs  profonds  des  membres  s'é» 
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tendent  en  largeur,  décollent  les  muscles  quelquefois  dans  une  grande  étendue,  et 
se  propagent  dans  les  gaines  fibreuses,  en  formant  ces  fusées  purulentes  dont  nom 
aTons  déjà  eu  occasion  de  parler. 

Hunter  a  judicieusement  remarqué  la  tendance  du  pus  i  se  porter  vers  les  mem- 
branes tégumentaires,  tendance  qu'il  compare  à  la  force  inconnue  qui  dirige  irré- 
sistiblement la  plumule  vers  l'atmosphère.  Eli  bien ,  cette  tendance  s'explique 
naturellement  par  l'impulsion  intérieure  incessante  qui  résulte  du  jeu  des  organes, 
des  contractions  musculaires  et  des  battements  artériels,  impulsion  qui  repousse 
tout  corps  étranger  engagé  dans  l'épaisseur  de  nos  organes  à  la  surface,  c'est-4-dire 
vers  le  point  le  moins  résistant,  vers  celui  où  se  trouvent  les  tbsus  qui  se 
prêtent  le  mieux  au  travail  de  l'absorption  ulcérative.  Dans  les  abcès  des  membres, 
qui  sont  incontestablement  les  plus  fréquents,  le  pus  s'ouvre  presque  toujours  pas- 
sage du  côté  de  la  peau  ;  mais,  4&ns  les  abcès  situés  à  la  face,  au  cou,  au  tronc,  le 
{lus,  se  trouvant  à  distance  à  peu  près  égale  entre  les  membranes  tégumentaires 
interne  et  externe,  se  dirige  soit  vers  l'une,  soit  vers  l'autre,  soit  vers  les  deux  on 
même  temps,  suivant  qu'il  y  trouve  plus  de  facilité;  c'est  ainsi  que  les  abcès  de< 
joues,  du  cou,  de  la  parotide,  de  la  fosse  iliaque,  s'ouvrent  tantôt  à  la  surface  de  h 
peau,  tantôt  dans  la  bouche,  le  pharynx,  la  vessie,  le  rectiun,  tantôt  à  la  fois  du 
côté  de  la  peau  et  de  quelque  cavité  muqueuse. 

Quand  le  pus  se  dirige  vers  l'extérieur,  on  peut  suivre  de  l'œil,  sur  les  téguments, 
la  marche  du  travail  d'ulcératbn,  et  voir  l'ouverture  s'agrandir  pendant  les  pre- 
miers jours  malgré  l'évaluation  du  foyer.  Â  mesure  que  celle-ci  s'accomplit,  les  po* 
rois  de  l'abcès  se  dégorgent,  reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  rapprochent,  de 
sorte  que  la  cavité  de  l'abcès  diminue  graduellement.  S'il  est  petit,  ses  côtés  s'ac- 
rûllent  et  adhèrent  bien  vite,  S*il  est  plus  considérable,  le  recollement  n'est  que 
partiel,  la  poche  continue  à  suppurer  et  se  couvre  de  granulations  analogues  aux 
boui^eons  charnus  des  plaies,  granulations  qui,  en  raison  de  leur  force  de  rétrac- 
tion et  de  la  propriété  qu'elles  ont  de  contracter  des  adhérences  entre  elles,  amène- 
ront progressivement  la  diminution  de  la  cavité  d'abord,  puis  son  occlusion  défini- 
tive. Plus  tird  enfin,  l'absorption,  s'exerçant  sur  le  kyste  qui  a  contenu  le  pus,  en 
tait  disparaître  les  débris,  au  point  qu'il  se  trouve  converti  en  une  ligne  fibreuse  « 
|)eine  apparente.  Tel  est  le  dernier  terme  des  transformations  que  subit  cntlinairp- 
meut  un  foyer  purulent  abandonné  à  lui-même.  J'aurai,  dans  la  suite  de  cet 
article,  h  parler  de  certains  cas  dans  lesquels  ce  travail  est  troublé,  de  telle  sorlo 
que,  les  parois  du  foyer  continuant  à  suppurer,  l'abcès  se  transforme  en  fistule. 

Stmptômes  des  abcès  giiados.  Les  alxès  chauds  succèdent  à  une  inflammation 
plus  ou  moins  active,  et  s'annoncent  par  une  augmentation  de  chaleur,  de  tension 
et  de  tuméfaction ,  des  douleurs  vives  accompagnées  d'élancements  et  de  pulsa- 
tions, des  frissons  irréguliers,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile  :  tels  sont  les 
signes  de  la  suppuration.  A  mesure  qu'elle  s'accomplit,  la  chaleur  et  la  rougeur 
diminuent,  les  pulsations  s'affaiblissent,  puis  cessent  entièrement  pour  faire  place 
h  une  douleur  sourde,  profonde,  ou  plutôt  à  une  sensation  de  pesanteur  inooro* 
mode  ;  la  tumeur,  sans  cesser  d'être  tendue,  semble  s'assouplir,  et  devient  comme 
élastique.  En  même  temps  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  inflammatoires  s*apai- 
sent,  soit  graduellement,  soit  d'une  manière  subite,  ce  qui  est  moins  ordinairç,  et 
le  malade  est  exempt  de  souflrances. 

A  ces  phénomènes  communs  en  succèdent  d'autres,  qui  varient  suivant  le  siège 
des  abcès.  On  peut,  sous  ce  )X»nt  de  vue,  les  partager  en  superficiels,  sou»4pooé 
vmliques,  et  smi8-os.<«nix. 
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Les  abcès  situés  sous  la  peau  ou  séparés  d'dle  par  une  couche  peu  épaisse  de 
parties  molles  se  dessinent  sous  la  forme  d*une  tumeur  de  volume  variable,  dont 
le  centre  se  ramollit  et  pâlit,  tandis  que  les  parties  périphériques  conservent  ordi- 
nairement une  coloration  rouge  et  une  certaine  consistance.  Le  ramollissement 
augmentant  graduellement  et  s'étendant  vers  la  circonférence,  l'engorgement  finit 
por  être  limité  à  la  base  de  l'aboès  :  la  tumeur  offre  alors  une  mollesse  générale, 
d'autant  plus  uniforme  qu'elle  est  arrivée  à  un  état  de  ramollissement  plus  par- 
fait, et,  en  pressant  avec  les  doigts  d'une  main  sur  un  de  ses  côtés,  tandis  que 
l'autre  main  est  appliquée  du  côté  opposé,  on  ])erçoit  cotte  sensation  particulière 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  fluctuation. 

Les  abcès  qui  siègent  sous  une  lorte  aponévrose,  comme  ceux  de  la  fosse  tem- 
porale,  du  dos,  du  bassin,  mais  surtout  ceux  des  membres,  sont  placés  tantôt  im- 
médiatement sous  l'aponévrose,  tantôt  entre  les  masses  musculaires,  tantôt  entre 
log  muscles  et  le  périoste,  ou  entre  le  périoste  lui-même  et  l'os.  L'inflammation 
(|ui  les  précède  n'est  annoncée  que  par  une  douleur  profonde,  sans  rougeur  de  la 
peau,  avec  un  gonflement  fort  étendu  et  mal  circonscrit  de  la  partie,  et  h  pré- 
sence du  pus  ne  se  révèle  souvent  que  par  l'oedème  des  parties  molles  extérieures 
et  par  une  fluctuation  obscure.  Quelquefois,  avant  que  l'existence  d'un  de  ces 
abcès  soit  devenue  manifeste,  le  pus  a  fusé  entre  les  muscles,  qu'il  a  isolés  les  uns 
(les  autres  et  des  es,  a  détaché  le  périoste,  ou  s'est  fait  jour  dans  quelque  articu- 
lation. Cest  la  division  des  gaines  aponévrotiques  communes  en  gaines  secondaires 
qui  détermine  le  trajet  du  liquide  :  si  les  gaines  sont  fermées,  comme  celles  des 
rloigls,  l'aocumulation  du  pus  donne  lieu  à  d'atroces  douleurs,  jusqu'au  moment 
où  réraillenient  de  l'enveloppe  fibreuse  permet  au  pus  de  s'échapper  ;  c'est  ainsi 
que  se  fonrient  certains  abcès,  à  la  fois  sous-cutanés  et  sous-aponévrotiques,  unis 
par  un  canal  rétréci  qui  traverse  une  éraillure  ou  un  trou  naturel  de  l'aponévrose. 

H  est  des  abcès  qui  se  développent  plus  profondément  encore,  au-dessous  des 
os  ou  autour  des  grandes  cavités  splanchniques ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Le  point  le  plus  remarquable  dans  leur  histoire,  c'est  l'étendue  considé- 
rable qu'ils  sont  susceptibles  d'acquérir  avant  d'apparaître  h  l'extérieur  :  ainsi, 
l'on  voit  à  la  suite  de  l'opération  do  la  taille,  soit  hypogastrique,  soit  périnéale, 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  l'abdomen  envahi  par  une  vaste  infiltration 
purulente,  qui  ne  se  traduit  h  l'extérieur  par  aucune  tumeur  ;  ainsi,  dans  le  mé- 
(liastin  antérieur,  se  développent  des  abcès  qui  ne  viennent  que  tardivement  se 
montrer  entre  les  côtes,  vers  l'appendice  xyphoïde,  ou  à  la  partie  iniérieure  du 
roi;  ainsi,  les  abcès  situés  au-dessous  de  l'omoplate  ne  débordent  qu'à  la  longue 
quelqu'un  des  points  du  pourtour  de  cet  os. 

Quelques  abcès,  enfin,  se  forment  et  s'établissent  dans  des  cavités  osseuses 
plus  ou  moins  exactement  closes  :  tels  sont  ceux  de  la  cavité  crânienne,  de  la 
caisse  du  tympan,  des  cellules  mastoïdiennes,  des  sinus  frontaux  et  maxillaires: 
ils  se  distinguent  par  l'obscurité  et  la  gravité  de  leurs  symptdmes. 

DuGKOSTic  DES  ABCÈS  CHAUDS.  Il  rcposc  sur  l'observation  attentive  des  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  indiqués.  De  tous  ces  phénomènes  il  n'en  est  aucun 
dont  l'importance  soit  comparable  à  celle  de  la  fluctuation  :  aussi  insisterai-je  sur 
ses  principaux  caractères,  sur  la  manière  de  la  percevoir,  et  sur  les  moyens  d'évi- 
ter les  erreurs  d'appréciation,  autant  de  points  qui  ont  été  parfaitement  traités 
dans  l'excellente  thèse  d'Auguste  Bérard  sur  le  diagnostic  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

On  sait  que  la  fluctuation  est  une  sensation  particulière  que  fait  naître  le  ton- 
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tendent  en  largeur,  décollent  les  muscles  quelquefms  dans  une  grande  étendue,  (4 
se  propagent  dans  les  gaines  fibreuses,  en  formant  ces  fusées  purulentes  dont  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  parler. 

Hunter  a  judicieusement  remarqué  la  tendance  du  pus  i  se  porter  vers  les  mem- 
branes tégumentaires,  tendance  qu'il  compare  à  la  force  inconnue  qui  dirige  irré- 
sistiblement la  plumule  vers  Tatmosphère.  Eh  bien ,  cette  tendance  s'explique 
naturellement  par  l'impulsion  intérieure  incessante  qui  résulte  du  jeu  des  organes, 
des  contractions  musculaires  et  des  battements  artériels,  impulsion  qui  repousse 
tout  corps  étranger  engagé  dans  Tépaîsseur  de  nos  organes  à  la  surface,  c'est-à-diro 
vers  le  point  le  moins  résistant,  vers  celui  où  se  trouvent  les  tissus  qui  se 
prêtent  le  mieux  au  travail  de  l'absorption  ulcérative.  Dans  les  abcès  des  membres, 
qui  sont  incontestablement  les  plus  fréquents,  le  pus  s'ouvre  presque  toujours  pas- 
sage du  côté  de  la  peau  ;  mais,  ^^nis  les  abcès  situés  a  la  face,  au  cou,  au  tronc,  le 
{lus,  se  trouvant  à  distance  â  peu  près  égale  entre  les  membranes  tégumentaires 
interne  et  externe,  se  dirige  soit  vers  l'une,  soit  vers  l'autre,  soit  vers  les  deux  en 
même  temps,  suivant  qu'il  y  trouve  plus  de  facilité  ;  c'est  ainsi  que  les  abcès  A» 
joues,  du  cou,  de  la  parotide,  de  la  fosse  iliaque,  s'ouvrent  tantôt  à  la  surface  de  h 
peau,  tantôt  dans  la  bouche,  le  pharynx,  la  vessie,  le  rectum,  tantôt  à  la  fois  du 
rôté  de  la  peau  etdetpielque  cavité  muqueuse. 

Quand  le  pus  se  dirige  vers  l'extérieur,  on  peut  suivre  de  l'œil ,  sur  les  téguments 
la  marche  du  travail  d'ulcération,  et  voir  l'ouverture  s'agrandir  pendant  les  pre- 
miers jours  malgré  l'évaluation  du  foyer.  Â  mesure  que  celle-ci  s'accomplit,  les  pa- 
rois de  l'abcès  se  dégorgent,  revieimcnt  sur  elles-mêmes  et  se  rapprochent,  de 
sorte  que  la  cavité  de  l'abcès  diminue  graduellement.  S'il  est  petit,  ses  côtés  s'ac- 
cûllent  et  adhèrent  bien  vite.  S'il  est  plus  considérable,  le  recollement  n'est  que 
partiel,  la  poche  continue  à  suppurer  et  se  couvre  de  granulations  analogues  aux 
bourgeons  charnus  des  plaies,  granulations  qui,  en  raison  de  leur  force  de  rétrac- 
tion et  de  la  propriété  qu'elles  ont  de  contracter  des  adhérences  entre  elles,  amène- 
ront progressivement  la  diminution  de  la  cavité  d'abord,  puis  son  occlusion  défini- 
tive. Plus  tard  enfin,  l'absorption,  s'exerçant  sur  le  kyste  qui  a  contenu  le  pus,  en 
tait  disparaître  les  débris,  au  point  qu'il  se  trouve  converti  en  une  ligne  fibreuse  k 
|»eine  apparente.  Tel  est  le  dernier  terme  des  transformations  que  subit  ordinain"- 
merit  un  foyer  purulent  abandonné  à  lui-même.  J'aurai,  dans  la  suite  de  cet 
article,  h  parler  de  certains  cas  dans  lesquels  ce  travail  est  troublé,  de  telle  sorte 
que,  les  parois  du  foyer  continuant  à  suppurer,  labcès  se  transforme  en  fistule. 

Symptômes  des  abcès  chados.  Les  abcès  chauds  succèdent  à  une  inflammatioa 
plus  ou  moins  active,  et  s'annoncent  par  une  augmentation  de  chaleur,  de  tension 
et  de  tuméfaction ,  des  douleurs  vives  accompagnées  d'élancements  et  de  pulsa- 
tions, des  frissons  irréguliers,  et  quelquefois  un  mouvement  fébrile  :  tels  sont  le« 
signes  de  la  suppuration.  A  mesure  qu'elle  s'accomplit,  la  chaleur  et  la  rougeur 
diminuent,  les  pulsations  s'aflaiblissent,  puis  cessent  entièrement  pour  faire  place 
a  une  douleur  sourde,  profonde,  ou  plutôt  à  une  sensation  de  pesanteur  inoom* 
mode  ;  la  tumeur,  sans  cesser  d'être  tendue,  semble  s'assouplir,  et  devient  oonune 
élastique.  En  même  temps  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  inflammatoires  s'apai- 
sent,  soit  graduellement,  soit  d'une  manière  subite,  ce  qui  est  moins  ordinaire,  et 
le  malade  est  exempt  de  aouflrances. 

A  ces  phénomènes  communs  en  succèdent  d'autres,  qui  varient  suivant  le  si^ 
des  abcès.  On  peut,  sous  ce  )X»nt  de  vue,  les  partager  en  superficiels,  sous^pooé 
vrotiqoes,  et  sons-osseux. 
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Les  sixh  situés  sous  la  peau  ou  séparés  d'dle  par  une  couihe  peu  épaisse  de 
parties  molles  se  dessinent  sous  la  forme  d'une  tumeur  de  volume  variable,  dont 
le  centre  se  ramollit  et  pâlit,  tandis  que  les  parties  périphériques  conservent  ordi* 
nairement  une  coloration  rouge  et  une  certaine  consistance.  Le  ramollissement 
ragmentant  graduellement  et  s'étendant  vers  la  circonférence,  l'engorgement  finit 
par  être  limité  à  la  base  de  l'abcès  :  la  tumeur  offre  alors  une  mollesse  générale, 
d'autant  plus  uniforme  qu'elle  est  arrivée  à  un  état  de  ramollissement  plus  par- 
fait, et,  en  pressant  avec  les  doigts  d'une  main  sur  un  de  ses  côtés,  tandis  que 
l'autre  main  est  appliquée  du  côté  opposé,  on  ])erçoit  cette  sensation  particulière 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  fluctuation. 

Les  abcès  qui  siègent  sous  une  lortc  aponévrose,  comme  ceux  de  la  fosse  tem- 
porale, du  dos,  du  bassin,  mais  surtout  ceux  des  membres,  sont  placés  tantôt  im- 
médiatement sous  l'aponévrose,  tantôt  entre  les  masses  musculaires,  tantôt  entre 
1rs  muscles  et  le  périoste,  ou  entre  le  périoste  lui-même  et  l'os.  L'inflammation 
qui  les  précède  n'est  annoncée  que  par  une  douleur  profonde,  sans  rougeur  de  la 
peau,  avec  un  gonflement  fort  étendu  et  mal  circonscrit  de  la  partie,  et  h  pré- 
sence du  pus  ne  se  révèle  souvent  que  par  Tcedème  des  parties  molles  extérieures 
ei  par  une  fluctuation  obscure.  Quelquefois,  avant  que  l'existence  d'un  de  ces 
akès  soit  devenue  manifeste,  le  pus  a  fusé  entre  les  muscles,  qu'il  a  isolés  les  uns 
des  autres  et  des  os,  a  détaché  le  périoste,  ou  s'est  fait  jour  dans  quelque  articu- 
lation. Cest  la  division  des  gaines  aponévrotiques  communes  en  gaines  secondaires 
qui  détermine  le  trajet  du  liquide  :  si  les  gaines  sont  fermées,  comme  celles  des 
doigts,  l'accumulation  du  pus  donne  lieu  à  d'atroces  douleurs,  jusqu'au  moment 
où  rérailleroent  de  l'enveloppe  fibreuse  permet  au  pus  de  s'échapper  ;  c'est  ainsi 
que  se  forment  certains  abcès,  à  la  fois  sous-€utanés  et  sous-aponévrotiques,  unis 
par  un  canal  rétréci  qui  traverse  une  éraillure  ou  un  trou  naturel  de  l'aponévrose. 

H  est  des  abcès  qui  se  développent  plus  profondément  encore,  au-dessous  des 
os  ou  autour  des  grandes  cavités  splanchniques ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
«éreux.  Le  point  le  plus  remarquable  dans  leur  histoire,  c'est  l'étendue  considé- 
rable qu'ils  sont  susceptibles  d'acquérir  avant  d'apparaître  à  l'extérieur  :  ainsi, 
l'on  voit  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  soit  hypogastrique,  soit  périnéale, 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  de  l'abdomen  envahi  par  une  vaste  infiltration 
parulente,  qui  ne  se  traduit  à  l'extérieur  par  aucune  tumeur  ;  ainsi,  dans  le  mé- 
diastin  antérieur,  se  développent  des  abcès  qui  ne  viennent  que  tardivement  se 
montrer  entre  les  côtes,  vers  l'appendice  xyphoïde,  ou  à  la  partie  intérieure  du 
rot;  ainsi,  les  abcès  situés  au-dessous  de  l'omoplate  ne  déboitient  qu'à  la  longue 
quelqu'un  des  points  du  pourtour  de  cet  os. 

Quelques  abcès,  enfin,  se  forment  et  s'établissent  dans  des  cavités  osseuses 
plus  ou  moins  exactement  closes  :  tels  sont  ceux  de  la  cavité  crânienne,  de  la 
caisse  du  Ipnpan,  des  cellules  mastoïdiennes,  des  sinus  frontaux  et  maxillaires: 
ils  se  distinguent  par  l'obscurité  et  la  gravité  de  leurs  symptômes. 

DiAGKOSTic  DES  ABcès  CHAUDS.  11  roposo  sur  l'observatiou  attentive  des  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  indiqués.  De  tous  ces  phénomènes  il  n'en  est  aucun 
dont  l'importance  soit  comparable  à  celle  de  la  fluctuation  :  aussi  insisterai-je  sur 
ses  principaux  caractères,  sur  la  manière  de  la  percevoir,  et  sur  les  moyens  d'évi- 
ter les  erreurs  d'appréciation,  autant  de  points  qui  ont  été  parfaitement  traités 
dans  l'excellente  thèse  d'Auguste  Bérard  sur  le  diagnostic  dans  les  maladies 
chirurgicales. 

On  sait  que  la  fluctuation  est  une  sensation  particulière  que  fait  naître  le  ton- 
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cher  exercé  d'une  certaine  laçon  sur  les  parties  soumises  à  Tofaservation  du 
dûniipen.  Le  mot  qui  désigne  cette  sensation,  dérivé  du  latin  /Iiirti»,  emporte 
l'idée  d'un  flot,  d'une  ondulation  :  or,  comme  on  va  le  voir,  il  s'en  faut  que  celle 
idée  soit  exacte,  et  c'est  surtout  dans  le  cas  particulier  des  abcès  chauds  qu'elle 
manque  d'exactitude.  Le  phénomène  dont  il  s'agit  repose  sur  la  propriété  qu'ont 
les  corps  liquides  d'être  à  peu  près  incompressibles,  et  il  diflere  essentiellement, 
suivant  que  les  liquides  et  les  parties  qui  les  renferment  se  trouvent  dans  cer- 
taines cmiditions  déterminées.  Lorsque  le  liquide  est  très-abondant  et  que  les 
parois  de  la  poche  sont  fort  minces,  comme  dans  l'ascite,  par  exemple,  si  une 
main  percute  brusquement  la  paroi  latérale  du  ventre,  elle  communique  aux  mo< 
lécules  du  liquide  un  choc,  mi  ébranlement,  qui  se  transmet  à  toute  la  masse,  en 
détermine  l'ondulation  et  va  retentir  sur  le  côté  opposé,  où  il  est  perçu  comme  un 
flot  qui  viendrait  frapper  la  main.  Les  abcès,  surtout  les  abcès  chauds,  sont  dans 
des  conditions  tout^  diiïérentes;  aussi  n'est-il  point  possible  d'y  déterminer, 
comme  pn  l'a  dit  à  tort,  l'ondulation  du  liquide.  La  tumeur  ne  doit  pas  être  per* 
cutée,  mais  pressée  sur  un  de  ses  points  par  les  doigts  :  le  liquide,  comprimé  dou- 
cement et  ne  pouvant  s'affaisser,  réagit  sur  tous  les  autres  points  et  tend  à  repous- 
ser les  parois  de  la  poche  qui  le  renferme,  de  sorte  que  les  doigts  de  l'autre  main, 
appliqués  sur  un  point  quelconque  de  la  tumeur,  sont  soulevés.  La  seusation  perçue 
n'est  pas  celle  d'un  flot  ;  il  semble  plutôt  que  les  deux  mains  se  renvoient  un  corps 
souple  et  arrondi  qui  passe  à  travers  les  tissus  par  lesquels  elles  sont  séparées.  Ceci 
posé,  il  est  évident  qu'il  faut,  pour  bien  percevoir  la  fluctuation,  placer  l'indica- 
teur et  le  médius  des  deux  mains  sur  deux  points  opposés  de  la  tumeur  et  à  une 
certaine  dislance  les  uns  des  autres,  puis,  presser  avec  une  des  mains,  exercer 
par  elle  un  déplacement  actif  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  l'autre,  passive, 
reçoit  le  mouvement  qui  lui  est  communiqué  par  la  masse  comprimée  et  que  le 
chirurgien  porte  toute  son  attention  sur  la  sensation  perçue  par  cette  main.  Si  l'on 
manque  à  ces  préceptes,  si  l'on  cherche  à  constater  la  présence  du  liquide  par  un 
choc  brusque  et  rapide,  oj  bien  si,  en  même  temps  qu'une  main  exerce  la  pression, 
l'autre  n'est  pas  tenue  immobile,  mais  est  activement  écartée  par  le  chirui^ien, 
préoccupé  de  l'idée  que  cette  main  doit  être  soulevée  au  moment  de  la  pres- 
sion exercée  par  la  première,  l'exploration  est  mal  faite  et  expose  à  l'erreur.  Il  en 
serait  de  même  si  les  doigts  de  l'observateur  étaient  trop  rapprochés,  parce  qu'ils 
pourraient  être  repousses  latéralement  par  les  parties  intermédiaires  :  toutefois, 
avec  de  l'attention,  le  chirurgien  évitera  cette  cause  d'erreur,  car  il  s'apercevra 
que  l'effort  des  parties  comprimées  s'exerce,  non  sur  la  pulpe  des  doigts,  mais  sur 
leur  partie  latérale. 

Il  est  important  de  remarquer  que  la  fluctuation  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour 
indiquer  un  abcès  :  elle  en  est  le  signe  principal,  mais  non  palhognomonique,  car 
on  l'obtient  aussi  dans  d'autres  cas  de  collections  liquides,  et  même  dans  certaines 
tumeurs  solides,  telles  que  le  lipome,  le  cancer  encéphaloide,  etc.  Elle  n'a  donc 
de  valeur  séméiotique,  dans  le  diagnostic  des  abcès,  qu'en  tant  qu'elle  succède  aux 
symptômes  dont  j'ai  tracé  le  tableau. 

Ihns  les  abcès  superficiels,  la  fluctuation  est  généralement  facile  à  sentir,  le 
soulèvement  des  parois  de  la  poche  étant  plus  manifeste  du  côlé  de  la  peau  qui 
résiste  moins  que  les  plans  aponévrotiques  sous-jacents,  et  les  Irails  de  la  maladie 
sont  si  trancha  qu'il  parait  difficile  de  la  méconnaître  ou  de  la  confondre  avec 
une  autre  ;  cependant,  dans  ces  cas  mêmes,  il  est  plus  d'une  cause  d'erreur,  soit 
quon  trouve  la  fluctuation  quoiqu'il  n'existe  pas  de  collection  purulente,  soit 
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qu'où  ne  b  trouve  pas  quoiqu'il  y  ait  du  pus.  1®  La  sensation  de  fluctuation  peut 
naître,  quoiqu'il  n'y  ail  pas  de  liquide  rassemblé  en  foyer,  quand  les  parties 
offrent  d'ailleurs  les  autres  conditions  de  la  fluctuation:  ainsi,  toute  tumeur  sous- 
cutanée,  euTironnée  de  tissus  inextensibles,  et  formée  par  des  parties  fortement 
engoi^ées  qui  représentent  une  masse  totale  à  peu  près  aussi  incompressible 
que  les  liquides  eux-mêmes  rassemblés  en  foyer,  sera  le  si^e  d'un  déplacement 
alternatif,  d'où  résultera  une  senscition  analogue  à  celle  de  la  fluctuation.  C'est  ce 
qui  a  lieu  au  dos  de  la  main  oedématiée,  autour  des  articulations  engorgées,  à  la 
face  palmaire  des  doigts,  aux  membres,  lorsqu'on  presse  des  saillies  musculaires 
en  plaçant  les  doigts  sur  deux  points  opposés  de  la  circonférence  :  dans  ce  dernier 
cas,  les  parties  molles  ayant  beaucoup  plus  de  tendance  à  être  refoulées  de  côté 
que  verticalement,  la  sensation  disparaît  si  les  doigts  sont  placés  selon  l'axe  verti-* 
cal  du  membre,  et  celte  circonstance  doit  être  mise  à  profit  dans  l'exploration  des 
abcès  des  membres.  2**  Une  autre  cause  d'erreur  du  même  genre  est  celle  qui 
résulte  de  l'accroissement  qui  survient,  par  le  fait  de  l'inflammation,  dans  l'exha-* 
lation  d'un  fluide  naturel,  qui  sera  résorbé  au  moment  de  la  résolution  de  la  ma«  * 
ladie,  mais  dont  la  fluctuation  pouixa  jusque-là  en  imposer  pour  un  abcès  :  ainsi, 
VoTchite,  le  rhumatisme  articulaire,  donnent  lieu  S  des  épanchements  dans  la 
tunique  vaginale  ou  dans  les  articulations,  épanchements  dont  souvent  la  matière 
est  reprise  et  qu'il  faudrait  se  garder  de  confondre  avec  des  abcès.  3®  On  rencontre 
des  abcès  sous-cutanés  dans  lesquels  le  pus,  au  lieu  d'être  réuni  en  collection  bien 
circonscrite,  s'étale  en  nappe  :  la  peau  est  alors  médiocrement  tendue,  et  ne  pré- 
sente  pas  ce  soulèvement  acuminé  et  cette  altération  de  couleur  qui  sont  des  carac- 
tères si  précieux;  la  diffusion  du  liquide  s'oppose,  d'ailleurs,  à  ce  que  la  fluctua- 
tion soit  reconnue.  4*  Lorsqu'un  abcès  est  très-petit,  les  symptômes  locaux,  peu 
prononcés,  bornés  quelquefois  à  un  point  rouge  et  douloureux,  à  peine  tuméfié, 
n'entnûnent  qu'une  réaction  inflammatoire  très-modérée  ;  les  frissons  irréguliers 
ne  se  montrent  pas  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  et  la  fluctuation,  seul  signe  qui 
pourrait  donner  la  certitude  de  l'existence  d'une  collection  purulente,  est  très-dif- 
ficile à  percevoir,  à  cause  de  l'exiguilé  du  foyer  :  la  douleur  qu'on  fait  éprouver 
en  pressant  le  lieu  malade  est  quelquefois  alors  l'unique  symptôme  qui  puisse 
faire  soupçonner  la  vérité.  5**  Entin,  la  fluctuation  est  encore  très-obscure,  et  peut 
échapper  au  chirurgien,  dans  les  abcès  qui  occupent  des  parties  très-mobiles  et  dif- 
ciles  à  fixer,  comme  le  sein,  ou  dans  ceux  qui,  comme  les  abcès  de  la  marge  de 
l'anus,  ont  des  parois  fort  épaisses  du  côté  de  la  peau,  tandis  qu'ils  reposent  sur 
des  tissus  facilement  dépressibles. 

Quelques  abcès  sous-muqueux,  bien  que  superficiels,  présentent  des  difficultés 
de  diagnostic  particulières,  parce  qu'ils  occupent  le  fond  d'une  cavité  naturelle  et 
ne  peuvent  être  atteints  que  par  l'extrémité  du  doigt  :  tels  sont  ceux  du  pharynx 
et  du  vagin.  11  faut  alors  placer  le  bout  du  doigt  explorateur  sur  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur,  l'enfoncer  perpendiculairement  et  s'arrêter  tout  à  coup  :  on 
sent  alors  un  effort  qui  s'exerce  contre  le  doigt  et  le  repousse,  effort  résultant  de 
ce  que,  la  cavité  de  l'abcès  étant  diminuée  par  la  pression  du  doigt,  ses  parois,  dis- 
tendues, tendent  à  se  relever  en  vertu  de  leur  élasticité. 

Quand  un  abcès  phlegnioneux  siège  au-dessous  d'une  aponévrose  d'enveloppe 
ou  d'une  couche  épaisse  de  muscles,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  car,  si  la  cha- 
leur et  les  douleurs  profondes  indiquent  une  inflammation,  la  rougeur  des  tégu- 
ments est  peu  marquée  ou  nulle  ;  le  gonflement,  étendu  en  largeur,  se  trouve 
par  là  même  mal  circonscrit  et  moins  apparent;  et,  d'un  autre  côté,  les  symptômes 
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gcnéniix,  tdsqpiedoiileanproloiides,  firnsons  inégoBcis,  Be  iboraiBBciit  qiie  d 
îndiGitîoiis  pmque  Uninin  vagues  et  quelqueUs  (autÎTes.  J*aî  observé  un  cas 
4'abcès  pnrfbnd  de  la  cniase  qui  fîil  métonna  pcndanl  plus  lie  huit  jours,  les  fris- 
•ans  aranil  été  pris  pour  œdx  de  la  fièvre  iotennitlenle.  L'empilenieDt  des  prties 
moUes  extérieures  devient  alors  un  indîœ  pmâeax,  maïs  encore  inooiain.  û  flu^ 
tnation  dle^nème  semble  ûûre  faute  an  cfaiAngien  :  elle  devient  très-difficile  à  per- 
«voir,  parce  que  le  liquide  comprimé  s'étend  suivant  la  longueur  du  membre 
pinidt  que  de  dedans  en  dehors;  sens  dans  lequel  il  est  retenu  par  une  lame 
iibreuse  inexlmsible,  et  surmonté  par  une  épaisseur  de  parties  molles,  augmentée 
souvent  pr  l'infiltration  du  sang  ou  de  la  sérosité.  Ilans  œs  cas  si  graves,  où  le 
diagnostic  est  défi  obscurci  par  b  marche  inâdiense  de  l'inflammation  qui  a  pn'^ 
cédé,  il  faut,  pour  constater  la  fluctuation,  exercer  sur  la  tumeur  une  forte  pres- 
sion a  l'aide  de  la  paume  de  la  main  ou  de  ions  les  doigts  réunis  :  cette  pres&km 
Ibrte  et  étendue  repousse  les  liquides  infiltrés  dans  le  tissu  odlulaire,  ooiidcuy^^ 
les  lames  de  ce  tissu  et  le  rend  ainsi  plus  apte  à  trduismeltre  Tefifort  des  doigts  an 
liquide  et  de  celui-ci  aux  doigts  ;  elle  déplace  d'ailleurs  une  plus  grande  qiiantiu' 
de  liquides  et  rend  leur  action  excentrique  plus  prononcée. 

On  a  vu»  dans  certains  cas',  une  tumeur  fluctuante  apparaître  brusquement  soil> 
fai  peau  après  les  sjmptomes  graves  et  obscurs  qui  accompagnent  une  suppuration 
profimde.  Ce  phénomène  indique  que  le  pus  s'est  lait  jour  à  travers  l'aponévrose,  K 
le  diagnostic  est  confirme  si  l'ouverture  de  ortie  tumeur  sous-cutanée  donne  issur 
l  une  quantité  de  pus  en  disproportion  avec  son  volume.  U  est  malheureusement 
très-rare  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  le  diagnostic  des  abcès  proibnds  d« 
membres  reste  presque  toujours  environné  de  difiicultés  qui  ea  font  un  des  cas  \^ 
plus  épineux  de  la  pratique  chinu^gicale. 

Pdnr  lever  toute  incertitude,  Dupuytren  avait  l'habitude  de  (aire  sur  la  tnmeui 
ime  incision  étendue  et  qui  comprenait  l'aponéTrose  d'enveloppe.  S'il  existe  en  eflî't 
du  pus,  disaitril,  il  fera  effort  pour  s'échapper  par  l'ouverture,  et,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  on  trouvera  l'abcès  vidé,  ou  bien  une  tumeur  saillante  et  bombéi 
qui  occupera  le  fond  de  1  mcision  et  présentera  une  fluctuation  extrêmement  facile  i^t 
sentir;  si,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  d'abcès,  l'incision  aura  produit  undégorgnooeni 
salutaire  dans  les  parties  enJDammées.  Je  ne  saurais  partager  entièranent  la  con- 
fiance de  Dupuytren  dans  l'opération  qu'il  propose,  car  j'ai  (dus  d'une  fois  expéri- 
menté par  moi-même  qu'il  peut  se  passer  plusieurs  jours  sans  que  le  pus  se  dirigr 
vers  l'ouverture  faite  à  l'aponévrose,  quoique  le  liquide  soit  bien  formé  et  réuni  en 
collection  «  Cest  donc  une  pratique  incertaine,  à  laquelle  je  pr^re  la  ponction  explo- 
ratrice, qui  joint  à  l'avantage  d'être  moins  douloureuse  cdui  de  juger  la  question 
de  diagnostic  d'une  manière  plus  praupte  et  plus  sûre. 

On  peut  pratiquer  cette  ponction,  soit  avec  un  petit  trocart,  soit  avec  un  bistoun 
pointu,  à  lame  très-fine  et  très-étroite. 

Lorsqu'on  emploie  le  trocart,  qirès  l'avoir  enfoncé  i  la  profondeur  qu'on  juee 
convenable,  on  enlève  le  poinçon,  et,  s'il  s'écoule  du  pus  parla  canule,  on  est  cer- 
tain d'avoir  afCaire  à  un  al»ès  ;  s'il  n'en  sort  pas,  la  canule  est  retirée  lentement,  et 
quelquefois  on  voit  alors  sortir  ce  liquide  :  c'est  que  l'instrument  avait  percé  le 
foyer  de  part  en  part,  et  qu'en  le  retirant  on  a  ramené  le  bout  de  la  canule  au  ni- 
veau de  la  collection  purulente.  S'il  ne  coule  point  de  pus  par  la  canule,  on  con- 
clût qu'il  n'existe  pas  d'abcès  dans  le  lieu  où  la  ponction  a  été  ftite  ;  mais  cetir 
conclusion  n'est  pas  rigoureuse,  car  il  serait  possible  que  la  canule  fût  bouchte|Vïr 
du  pus  concret,  un  flocon  de  graisse,  un  lambeau  de  tissu  celhilaire,  etc.,  ^c. 
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Lorsqu'on  se  sert  du  bistoiiri,  on  le  plonge  dans  Li  partie  où  i*pn  soupçonne  1^ 
présence  du  pus,  et  on  lui  imprime  de  temps  en  temps  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  sen  axe,  pour  permettre  aux  liquides  de  s'échapper  sur  les  cotés  de  la 
lame,  entre  elle  et  la  plaie  :  s'il  ne  sort  que  du  sang,  on  continue  à  enfoncer,  puis 
on  renouvelle  la  même  manœuvre  ;  si  c  est  du  pus  qui  s'échappe,  l'existence  d'uQ 
abcès  est  certaine,  et  l'on  peut  à  l'instant  même,  à  l'aide  de  l'instrument  qui  a  fait 
la  ponction,  pratiquer  une  large  incision  qui  permette  l'évacuation  de  l'abc^.  J'em- 
ploie toujours  de  préférence  le  bistouri  pour  plusieurs  raisons  :  1®  la  matière  puru- 
lente s'écoule  sur  ses  côtés  aussitôt  qu'il  est  arrivé  dans  le  iojer,  et,  par  conséquent, 
on  n'est  pas  exposé  à  l'enfoncer  inutilement  au  delà  de  l'abcès  ;  3®  on  peut,  sans  le 
retirer,  pratiquer  de  suite  les  débridements  nécessaires,  ce  qui  évite  de  multiplier 
les  opérations;  3^ les  débridements  étant  opérés  avec  un  instrument  tranchant  qui 
est  déjà  introduit  dans  l'abcès,  on  est  certain  qu'ils  sont  faits  dans  la  direction  con* 
Tcnablc,  et  on  ne  risque  pas  de  s'égarer  en  cherchant  à  retrouver  la  voie  de  la 
première  ponction. 

Les  abcès  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  autour  d'une 
(grande  oivité  splanchnique,  sont  dans  des  conditions  peu  iavorab^es  au  diagnostic. 
L'épaisseur  des  plans  charnus  et  apoiiévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau  empêche 
ordinairement  qu'ils  ne  se  portent  i\  l'extérieur,  et  le  pus  trouve  plus  de  facilité, 
soit  â  s'étendre  au-dessous  de  la  membrane  séreuse,  soit  &  la  soulever,  soit  i  s'ou* 
rrirdans  quelque  cavité  naturelle  ou  dans  quelque  viscère  creux  ;  aussi,  peuvent-ils 
aquérir  un  grand  développement  avant  qu'on  ait  reconnu  leur  existence,  et,  dans 
certains  cas,  c'est  l'expulsion  de  la  matière  purulente  par  quelque  voie  naturelle 
qui,  seule,  donne  la  certitude  d'un  dépôt  dont  on  n'avait  pu  jusque-là  que  soup* 
çonner  l'existence.  Nous  en  dirons  autant  des  collections  purulentes  qui  se  forment 
au  voisinage  ou  dans  les  parois  mêmes  de  quelques  organes;  il  n'est  qu'un  petit 
nombre  de  ces  abcès  qui  soient  accessibles  à  nos  moyens  d'exploration  :  parmi  ces 
derniers,  nous  citerons  les  abcès  profonds  du  périnée  et  ceux  de  la  prostate,  qu'on 
peut  reconnaître  et  quelquefois  ouvrir,  soit  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum, 
soit  en  pratiquant  le  cathétérisme. 

Dans  les  abcès  situés  au-dessous  des  os,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie  qu'au- 
tant que  la  collection  purulente  déborde  les  os:  de  là,  l'importance  de  certaines 
pratiques,  comme  celle  qui  consiste,  soit  à  refouler  l'omoplate  contre  les  parois 
thoraciques,soità  faire  tousser  le  malade,  pour  repousser  et  faire  refluer  vers  les 
téguments  le  pus  d'un  abcès  de  la  fosse  sous-scapulaire  ou  du  médiastin.  Ces  sortes 
d'abcès  ne  s'annonçant  souvent  par  aucun  phénomène  local  et  sensible,  on  en 
est  réduit  aux  signes  rationnels,  et  la  maladie  n'est  quelquefois  pas  même  soup- 
çonnée; dans  d'autres  cas,  on  n'est  averti  de  son  existence  qu'au  moment  où  l'éva- 
cuation du  pus  apprend  en  même  temps  l'ouverture  de  l'abcès  dans  quelqu'un  des 
viscères. 

Les  abcès  phlegmoneux  peuvent-ils  être  confondus  avec  quelque  autre  maladie  ? 
Les  anévrjfsmes  en  diffèrent  tellement  qu'on  conçoit  à  peine  la  possibilité  de  la  con- 
fusion des  deux  maladies.  On  comprend  mieux  que,  l'abcès  existant  au-devant  de 
l'ané^  rysme,  comme  cela  a  lieu  dans  un  mode  particulier  d'ouverture  de  l'anévrysme 
à  l'extérieur,  on  ne  fasse  attention  qu'à  l'abcè^  et  que  la  lésion  principale  soit  mé^ 
connue.  Cette  erreur  entraînerait  de  fâcheuses  conséquences  :  aussi,  devra-t-on  tou- 
jours, lorsqu'on  aura  affidre  à  un  abcès  situé  sur  le  trajet  d'une  artère,  dans  le 
jarret,  dans  l'aisselle,  interroger  soigneusement  le  malade  sur  la  marche  de  lam^.- 
ladie,  explorer  avec  soin  In  tumeur  en  la  déplaçant,  en  la  comprimant,  etc.,  etc. 
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Ao  reste,  c'est  }i  un  point  de  diagnostic  dont  l'exposition  sera  mieux  placée  à  l'ar- 
ticle ÂKÉVItTSME. 

Peovosnc  des  abcès  chauds.  H  ne  peut  guère  être  établi  d'une  manière  générale, 
parce  qu'il  dépend  du  siège  de  l'abcès,  de  ses  rapports,  de  ses  causes,  de  son  éten- 
due, des  circonstances  indinduelles.  Sa  graTÎté  augmentera  par  les  maladies  qu  il 
complique,  le  voisinage  de  parties  à  dénuder,  d'organes  importants  à  la  vie  dont  il 
gène  les  fonctions  ou  dont  il  altère  l'organisation,  par  la  disposition  anatomiqn^ 
qui  s'oppose  à  la  migration  du  pus  vers  l'extérieur.  En  thèse  générale,  on  peut  dire 
que  l'abcès  constitue  une  afiection  lâcheuse,  puisque  c'est  une  sécrétion  dont  l'or- 
ganisme est  l'agent  et  fournit  les  matériaux  et  dont  le  résultat  est  un  liquide  qui 
nuit  par  sa  présence  et  doit  être  éliminé.  Du  reste,  les  conséquences  funestes  qu'il 
peut  entraîner  varient  infiniment  :  tantôt,  c'est  seulement  une  cicatrice  difibrmo, 
tantôt  une  ouverture  fistuleuse  qui  lui  succède;  quelquefois  l'abondance  de  la  sup- 
puration altère  la  santé  générale  ;  dans  les  abcès  profonds  des  membres,  les  déso^ 
drcs  peuvent  être  portés  au  point  de  nécessiter  l'amputation ,  et  ils  peuvent, 
ainsi  que  les  abcès  des  grandes  cavités  splanchniques,  entraîner  la  mort  des  m>i* 
lades  après  de  longues  et  cruelles  souffrances. 

Traitemeht  des  abcès  chauds.  De  ce  que  je  viens  de  dire  résulte  que,  si  l'on 
excepte  les  cas  où  la  suppuration  est  critique,  le  chirurgien  doit  chercher  à  la  préve- 
nir. Ce  point  de  thérapeutique  appartient  d'ailleurs  plus  spécialement  h  l'inflam- 
mation. Lorsque  l'abc^  est  iné\itable  et  que  le  pus  commence  à  se  former,  si  l'in- 
flammation manhe  avec  rapidité,  on  emploie  quelquefois  les  saignées  capillaires  ; 
si  elle  marche  lentement,  les  maturatifs,  qu'on  fait  précéder  des  émollients  pour 
peu  qu'il  y  ait  en  même  temps  d'induration.' 

Le  pus  réuni  en  foyer,  que  convient-il  de  faire?  La  résolution  est  un  résultat  ei- 
ceplionnel  et  si  rare  qu'on  a  entièrement  renoncé  à  l'emploi  des  moyens  regani*'^ 
jadis  comme  propres  à  favoriser  cette  terminaison.  L'é\'acuation  du  foyer  purulent 
et  le  recollement  de  ses  parois,  tel  est  donc  le  seul  but  qu'on  se  propose  :  mais,  faut-il 
pratiquer  au  pus  une  issue  artificielle,  ou  doit-on  se  borner  à  seconder  par  l'appli- 
cation de  topiques  appropriés  la  disposition  naturelle  de  ce  liquide  à  se  porter  au  de- 
hors? C'est  sans  doute  la  considération  de  la  tendance  qu'ont  tous  les  abcès  à  s'ouvrir 
&  l'extérieur  qui  a  engagé  quelques  praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai  Hildebrarult, 
professeur  à  Erlangen,  S.  Gooper,  et  H.  Josse,  d'Amiens,  à  poser  en  principe  qu'on 
doit  laisser  s'ouvrir  tous  les  abcès  phlegmoneux  ;  mais  cette  tendance  est  si  souvent 
contrariée  par  des  obstacles  difficiles  à  surmonter  ou  même  insurmontables,  foo- 
verture  spontanée  se  forme  quelquefois  si  péniblement  et  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  tardive  ouverture  sont  si  manifestes,  que  je  crois  au  contraire 
devoir  établir  comme  règle  générale  que  tout  abcès  phlegmoneux,  accessible  à  nos 
moyens  d'exploration  et  reconnu,  doit  être  ouvert  aussitôt  qu'il  est  bien  forme.  Je 
suis  loin  de  croire,  avec  Boyer,  qu'on  doive  laisser  s'ouvrir  d'eux-mêmes  les  abi^< 
du  visage,  du  cou,  de  la  mamelle,  chez  les  femmes,  pour  prévenir  la  diftormitc 
la  cicatrice  linéaire  d'une  incision  est  beaucoup  moins  apparente  que  celle  qui  suc- 
cède à  l'ouverture  spontanée,  et  l'ouverture  artificielle  a  d'ailleurs  l'avantage  de  pri- 
venir  le  décollement  des  téguments,  d'amener  une  guérison  plus  prompte,  et  d'é^t- 
ter  aux  malades  quelques  jours  de  souffrance. 

On  attend  ordinairement,  pour  pratiquer  l'ouverture  d'un  abcès,  qu'il  ait  atteint 
sa  maturité,  c'est-â-dire  que  la  collection  purulente  soit  bien  formée  et  que  h  kiN- 
de  la  tumeur  ait  perdu  sa  dureté  et  son  épaisseur:  mais  cette  règle  générale  socufri- 
de  nombreuses  exceptions,  car  l'abcès  doit  être  ouvert  prématuiémenl  quand  Ij 
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suffuntkm  est  profonde  et  étendue,  quand  elle  siège  au  milieu  de  parties  inexten- 
H  blés  et  susceptibles  de  causer  l'étranglenient  des  tissus  enflammés,  ou  quand  elle 
ailette  des  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  graisseux,  de  nerfs 
et  de  capillaires  sanguins  ;  quand  Tabcès  avoisine  un  organe  important,  dont  les 
ionctioos,  indispensables  à  la  vie,  sont  entravées,  ou  qui  peut  être  dénude  ;  quand 
on  rraint  son  ouverture  dans  une  cavité  importante,  une  articulation,  le  tliorax, 
l'abdomen  ;  quand  on  peut  redouter,  à  cause  de  la  disposition  des  parties,  que  le 
pus  Aise  dans  d'autres  régions,  ou  que  les  parois  de  l'abcès  restent  décollées  et 
que  l'abcès  se  transforme  en  fistule  ;  quand  la  suppuration  est  occasionnée  par  l'in- 
tittration  ou  l'épanchement  d'une  substance  irritante  comme  l'urine,  la  bile,  les 
ujjticrcs  fécales.  Combien  d'abcès  réunissent  plusieurs  de  ces  contro-indications! 
<^iiisi,  les  abcès  de  l'œil,  du  testicule,  des  articulations,  des  gaines  tendineuses,  de 
lj  voûte  du  crâne,  de  l'orbite,  du  col,  du  pharynx,  de  l'aisselle,  du  médiastin^  de 
la  nurge  de  l'anus,  le  panaris,  les  abcès  sou&<iponévrotiques  des  membres,  ceux 
(iu  périoste.  Le  voisinage  d'un  tronc  artériel  n'indique  pas  l'ouverture  de  l'abcès, 
(•  mme  on  l'avait  pensé,  car  on  sait  que,  loin  de  s'ulcérer,  l'artère  s'épaissit  par 
lo  lait  de  l'inflammatiou. 

L'ouverture  des  abcès  phlegmoneux  peut  être  faite  à  l'aide  du  bistouri  ou  de  la 
îjnœtle.  Les  parties  à  diviser  doivent  être  soigneusement  explorées,  surtout  si  l'ab- 
•*^  est  situé  au  voisinage  d'un  gros  vaisseau,  car  il  est  quelquefois  arrivé  aux  chi- 
nirgiens  d'ouvrir  une  artère  importante.  Si  l'abcès  est  profond  et  qu'on  ait  quel- 
ques raisons  pour  redouter  le  danger  que  j'indique,  ou  si  l'on  craint  d'entrer 
•ijûs  quelque  cavité,  on  pénétrera  successi\ement  et  couche  pnr  couche  de  dehors 
(Il  dedans,  en  se  guidant  avec  le  doigt  indicateur,  qui  explore  les  parties,  et  en  dé- 
lilinint  avec  la  sonde  cannelée  les  couches  les  plus  profondes.  On  peut  même,  dans 
'vilains  cas,  s'il  s'agit  d'un  abcès  du  foie,  du  rein,  par  exemple,  inciser  dans  une 
•frt.iine  profondeur  et  laisser  à  l'organisme  le  soin  d'achever  l'opération  :  c'est 
(^3n$  ces  occasions  qu'on  a  employé  avec  avantage  la  potasse  caustique.  Ces  cas  ex- 
'^plcs,  l'incision  est  faite  en  un  seul  temps,  afin  de  ménager  les  souffrances  du 
nulade.  Elle  est  faite  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors:  le  second  pro- 
exilé  est  plus  prompt  et  moins  douloureux,  parce  que  la  peau  est  soulevée  et  tendue 
p»rriiistrumeiit,  tandis  que,  suivant  le  premier,  elle  s'affaisse  au  moment  où  le  pus 
Mioule  ;  tm  devra  donc  le  préférer.  Une  précaution  importante  dans  cette  incision 
"Hi^ihtc  à  incliner  le  bisto  ri,  afin  de  ne  pas  aller,  avec  la  pointe,  blesser  le  fond 
(io  1  abiès  et  les  parties  sous-jacentcs. 

bt  siège,  l'étendue,  la  direction,  le  nombre  des  incisions,  sont  surbordonnés 
i  celte  idée  principale,  qu'il  faut  ouvrir  au  pus  une  voie  d'écoulement  large  et 
fcrmanentc ,  en  tenant  compte  cependant  de  quelques  indications  secondaires. 
Ain^i,  Touvcrture  sera  faite,  autant  que  possible,  à  la  partie  la  plus  déclive  et  en 
in>ino  temps  sur  le  point  oi^  les  téguments  sont  le  plus  amincis,  parce  que  l'on 
|'rt\ieiidra  de  celte  manière  l'ulcération  et  le  décollement  de  la  peau,  et  que 
lo|)ération,  pratiquée  dans  ces  conditions,  sera  moins  douloureuse. 

Si  l'abcès  est  petit  et  superficiel,  une  simple  ponction  suffira,  à  moins  que  la 
l«au  u  ait  déjà  éprouvé  un  certain  amincissement,  auquel  cas  on  fera  une  incision 

•ndic  ù  toute  la  portion  de  la  peau  amincie;  s'il  est  superficiel  et  de  médiocre  \(h 
l^ioe,  on  ne  donnera  à  l'incision  qu'une  longueur  d'un  à  deux  centimètres  ;  enfin, 
)il  ci>t profond  ou  volumineux,  l'incision  devra  être  plutôt  large  qu'étroite:  mais, 
[iiils  que  soient  le  degré  et  l'étendue  de  l'amincissement  de  la  peau,  on  se  bornera 
àbdimionde  cette  membrane,  et  l'on  allcadra  pour  la  retrancher,  comme  le 
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frisaient  trop  souvent  les  anciens  chirurgiens,  qu'il  soit  dânonlré  qu'elle  est  iiio 
pable  de  se  recoller  aux  parties  sous-jacentes. 

Lorsque  Tabcës  est  sous  les  téguments,  la  règle  est  de  faire  la  plaie  dans  leseo^ 
de  Taxe  du  corps  ou  de  la  longueur  du  membre,  mais  cette  règle  peut  être  mo- 
difiée par  les  circonstances  :  ainsi,  on  incline  plus  ou  moins  l'incision  pour  éviter 
la  blessure  de  quelque  partie  importante,  telle  qu'une  veine  ou  un  nerf  superfi- 
ciel, ou  pour  la  rendre  parallèle  aux  plis  de  la  peau,  s'ils  sont  très-proooncés  dam 
la  région  oJIk  on  opère,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  régions  inguinale» 
et  axillaires.  Quand  l'abcès  est  placé  sous  les  muscles,  oi|  conseille  généralement 
de  suivre,  dans  l'incision,  la  direction  des  fibres  musculaires.  Au  r^te,  pas  plus 
que  le  précédent,  ce  précepte  n'est  absolu  :  dans  les  régions  où  la  direction  de$ 
muscles  croise  celle  des  gros  ^'aisseaux,  c'est  parallèlement  à  ces  derniers  que  l'in- 
cision doit  être  faite,  et  les  fibres  musculaires  sont  coupées  plus  oumoins  directe- 
ment en  travers;  quand  les  muscles  qui  recouvrent  un  abcès  sont  très^paiset 
très-forts,  il  faut  encore  les  diviser  transversalement,  car,  si  l'incisou  était  dirigée 
parallèlement  à  leurs  fibres,  la  tend«ince  continuelle  qu'elles  ont  à  se  rapprodier 
l'cndrait  l'écoulement  du  pus  tris-difTIcile.  Cette  dernière  considération  ne  doit  pi5 
être  oubliée  dans  le  traitement  des  abcès  placés  derrière  le  grand  pectoral  ou  sous 
le  grand  fessier. 

Bien  qu'il  soit,  en  général,  préférable  de  ne  faire  qu'une  seule  incision»  la  chose 
n'estpas  toujours  possible.  Les  nbcès  très-vastes  sont  souvent  partagés  en  plusieu^ 
collections  secondaires  par  des  débris  d'aponévroses  ou  de  muscles,  ou  bien  ils  oflrcnt 
plusieurs  points  déclives,  séparés  par  un  trajet  plus  ou  moins  étroit  et  anfractueai. 
Il  est  facile  de  prévoir  qu'une  seule  ouverture  serait  alors  insuflisante  ou  dan^ 
Fcuse,  car,  pour  qu'elle  pût  être  utile,  il  faudrait  la  prolonger  dans  toute  la  loo* 
gueur  du  foyer,  ainsi  que  Delamotte  en  a  donné  le  conseil,  et  l'on  s'exposerait  ainsi 
aux  dangers  d'une  violente  inflammation  ;  pour  peu  que  l'abcès  fût  profond,  on  di- 
viserait des  parties  importantes;  et  enfin,  après  la  guérison,  il  resterait  une  cica- 
trice très-étendue,  déprimée,  dure,  et  qui  gênerait  les  mouvements  du  membre. 
On  é\ite  ces  divers  inconvénients  en  pratiquant  de  prime  abord  plusieurs  incbioifr 
dans  le  centre  et  aux  extrémités  ou  sur  les  parties  latérales  de  la  collection  puni- 
lente.  D'autres  fois,  le  point  de  l'abcès  le  plus  saillant  et  le  plus  mince,  sur  leqtiel 
a  été  pratiquée  la  première  ouverture,  est  en  même  temps  la  partie  la  plus  élevéïv 
si,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  donner  à  la  région  une  position  qui  fadiite  ^écoul^ 
ment  du  pus,  on  est  encore  dans  la  nécessité  de  pratiquer  une  seconde  incision,  uot* 
véritable  contre-ouverture  dans  la  partie  la  plus  déclive,  ou  du  moins  de  dinser  1^ 
lèvre  inférieure  de  la  première  plaie  perpendiculairement  à  sa  direction,  de  n»* 
iiièrei  obtenir  une  incision  en  T,  dont  la  branche  moyenne  s'étende  jusqu'au  point 
le  plus  déclive  de  l'abcès. 

Autrefois,  aussitôt  qu'on  avait  ouvert  un  abcès,  on  portait  le  doigt  dans  sa  canlé, 
et  Ton  décliimil  les  brides  qui  la  traversent.  On  a  reconnu  depuis  que  ces  hridi-» 
Ue  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  et  des  nerfs  isolés  par  le  travail  de  la  suppu- 
ration, et,  loin  de  les  considérer  comme  des  obstacles  à  la  guérison,  on  fcuac 
qu'elles  peuvent  favoriser  le  recollement  des  parois  :  aussi,  de  nos  jours,  s'abstient* 
on  de  cette  pratique,  et  l'introduction  du  doigt  dans  l'abcès  n'est  faite  que  pour 
remplir  quelque  indication  particulière,  telle  que  la  recherche  d'un  corps  étranger, 
la  connaissance  exacte  des  organes  qui  sont  dans  le  voisinage  de  l'abcès^  de  h  di- 
rection et  de  l'étendue  du  trajet  suivi  pir  le  pus,  de  la  dénudalion  de  telle  ou  telle 
IMrtie.  Souvent^  dans  le  même  but»  on  emploie^  au  lieu  du  doigti  une  sonde  ie 
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femme  ou  un  simple  stylet  boutonné.  Si  l'on  avait  reconnu,  au  moyen  de  celte  ex- 
ploration, une  communication  entre  une  collection  superficielle  et  une  collection 
plus  pnrfonde,  on  devrait  débrider  largement,  bien  qu'avec  les  précautions  récla- 
mées  par  les  dispositions  anatoroiques  des  parties,  le  trajet  par  lequel  les  deux  foyers 
sont  unis. 

Après  l'ouverture  d'un  abcès,  le  pus  s'écoule  au  dehors  par  suite  des  contractions 
musculaires  et  de  la  réaction  des  parties  voisines.  Le  chirui^en  aide  à  cette  éva- 
cuation par  des  pressions  douces  et  ménagées.  Ce  serait  faire  souffrir  au  malade  des 
douleurs  inutiles  que  de  s'obstiner  à  exprimer  jusqu'aux  dernières  gouttes  de  pus. 
D'ailleurs,  les  parois  de  l'abcès,  longtemps  écartées,  ne  recouvrant  pas  toute  de  suite 
toute  leur  élasticité  et  ne  pouvant  rester  immédiatement  en  contact  dans  toutes 
leurs  parties,  l'air  extérieur  prendrait  la  place  du  pus  :  or,  il  convient  d'éviter 
cette  introduction  de  l'air,  peut-être  trop  redoutée  parles  chirurgiens,  mais  qui, 
bien  certainement,  ne  peut  offrir  aucun  avantage. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  pansement  des  abcès  phlegmoneux  jusqu'à  leur  en- 
tière guérison  présente  d'assez  nwibreuses  différences  :  je  vais  en  tracer  ici  les 
i%les  les  plus  générales. 

Lorsque  l'abcès  est  très-petit  et  que  la  peau  seule  a  été  divisée,  soit  que  Touver- 
Uue  ait  eu  lieu  spontanément,  soit  qu'elle  ait  été  faite  par  le  chirurgien,  on  se  ooti- 
lenlc  de  panser  à  plat  ;  mais,  dès  que  l 'abcès  a  acquis  un  certam  volume,  il  est  rare 
que  ses  parois  s'agglutinent  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  son  ouverture. 
Le  travail  d'adhésion  marchant  plus  vite  à  la  ^ur&ce  de  la  solution  de  continuité 
qui  résulte  de  l'incision,  les  bords  de  celles^  tendent  à  se  cicatriser  et  à  retenir 
dans  le  foyer  le  pus  que  ses  parois  continuent  à  sécréter  :  de  là,  une  tendance  de 
l'abcès  à  se  reproduire.  On  préviendra  cette  agglutination  en  portant  à  travers  les 
lèvres  de  l'abcès,  jusque  dans  le  foyer  purulent,  une  mèche  de  linge  étroite  et  en- 
duite  de  cérat,  que  l'on  renouvellera  toutes  les  douze  heures  et  que  l'on  supprimera 
définitivement  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Quelques  chirurgiens  se  dispensent 
de  l'emploi  des  mèches  et  se  contentent  de  décoller  les  lèvres  de  la  plaie,  lors  des 
premiers  pansements,  en  portant  entre  elles  un  stylet  mousse  ou  une  sonde  canne- 
lée qu'ils  font  pénétrer  jusqu'au  centre  de  la  cavité.  Cette  pratique,  suffisante  pour 
les  abcès  superficiels,  ne  vaut  pas  l'emploi  de  la  mèche  lorsque  les  parois  du  foyer 
sont  très-épaisses* 

La  plaie  et  les  parties  vobines  ayant  été  bien  abstergées,  on  recouvre  l'incision 
d'un  petit  carré  de  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  d'uu  pluroâsseau  de  charpie, 
maintenus  par  une  ou  i^usieurs  compresses  et  pai*  une  bande  roulée.  La  partie  ma- 
lade est  mise  ensuite  dans  une  position  telle  que  le  pus  ait  plus  de  tendance  à  s'é- 
couler au  dehors  qu'à  séjourner  dans  le  fond  de  l'abcès.  Les  pansements  suivants  ne 
difierent  pas  du  premier.  Dans  les  vastes  abcès  des  membres,  il  y  a  de  lavantage  à 
ciercer  une  pression  uniforme  au  moyeu  d'une  bande  i-ouléc,  en  ayant  soin  de  lais* 
ser  libre  l'ouverture,  qu'on  couvre  seulement  d'un  cataplasme  émollient  jusqu'à 
ce  que  l'inflammation  soit  calmée.  On  n'introduit  plus  aiigourd'hui  ni:  charpie  ni 
tente  dans  le  foyer  purulent;  ou  a  également  renoncé  aux  topiques  multipliés  que 
les  anciens  employaient,  sous  les  noms  de  mondificatifs  et  de  détersifs,  dans  la  vue 
de  nettoyer  la  cavité.  Persuadés  que  ie  dégorgement  et  la  cicatrisation  se  font  par 
les  seules  forces  de  l'organisme,  les  chirurgiens  de  nos  jours  se  bornent,  tant  qu'il 
ne  survient  pas  de  complications,  à  des  soins  de  propreté  et  aux  pansements  simples 
qui  viennent  d'être  indiqués  et  qu'ils  renouvellent  aussi  souvent  que  le  réclame 
l'abondance  de  la  suppuration. 


53  ABCÈS  GBAUDS. 

En  fourniffant  une  isstie  au  pus,  les  chirurgiens  placent  rabcès  dans  lesconditkms 
nécessaires  à  sa  guérison ,  mais  celle-ci  ne  peut  s'adiever  complètement  que  par 
l'interrention  d'an  trairail  qui  doit  s*opérer  dans  les  parois  du  foyer  et  eu  déternii- 
ner  le  recollement  :  or,  ce  travail  et  ses  conséquences,  qui  sont  l'œuvre  de  la  nature, 
peuvent  être  retardés  ou  empêchés  par  des  obstacles  de  plusieurs  sortes,  qu'il  im- 
porte de  faire  connaître,  afin  qu'on  sache  dans  l'occasion  comment  les  combattre. 

1^  Un  abcès  peut  rester  fistiiloux,  parce  qu'un  corps  étranger  séjourne  dans  son 
intérieur,  soit  que  le  corps  étranger  préexiste  à  l'abcès  et  en  ait  été  la  cause  déter- 
minante, soit  qu'il  ait  été  introduit  par  l'ouverture  même  .pratiquée  pour  donner 
issue  au  pus.  Lorsque  le  chirurgien  aura  quelque  raison  de  soupçonner  cette  compli- 
cation, il  acquerra  la  certitude  de  la  présence  du  corps  étranger  en  sondant  b 
plaie  avec  un  stylet,  et  fera  cesser  les  accidents  en  procédant  à  son  extraction. 

2*  La  peau  est  extrêmement  amincie  et  décollée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  par  suite  du  séjour  prolongé  du  pas,  et  la  vitalité  de  cette  membrane  est 
tellement  aflaiblie  que  son  recollement  devient  impossible  et  que  la  plaie  faite  pour 
vider  l'abcès  demeure listuleuse.  11  faut,  dans  ce  cas,  établir  une  oompresnon  bien 
faite,  afin  de  provoquer  l'adhésion  des  parties  entre  elles.  Si  ce  moyen  échoue,  on 
en  vient  à  l'excision  de  la  peau  décollée,  que  l'on  pratique,  soit  avec  des  ciseaux, 
soit  plutôt  avec  le  bistouri  porté  obliquement  sur  les  bords  de  la  plaie,  de  manière 
à  les  transformer  en  une  sorte  de  talus  étendu  des  téguments  sains  jusque  vers  le 
fond  de  Tabcès. 

3^  La  guérison  peut  encore  être  retardée,  prcc  que  la  disposition  anatoroiquo 
des  parties,  leur  mobili*é  continuelle,  ou  l'amaigrissement  du  sujet  et  la  fonte  du 
tissu  cellulaire  graisseux,  s'opposent  à  raccollcment  des  parties  du  foyer.  On  peut 
recourir  à  plusieurs  moyens  pour  guérir  ces  abcès  devenus  fisluleux.  Ainsi,  quand 
c'est  l'amaigrissement  qui  entretient  l'écaiiement  des  parois,  on  envoie  le  malade  à 
la  campagne,  on  donne  une  nourriture  analeptique,  «t,  par  tous  les  moyens  de  l'hy- 
giène, on  s'cfibrce  de  ramener  l'embonpoint.  Boyer  raconte  que,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  obtint  la  guérison  d'un  abcès  des  parois  du  ventre  en  conseillant  une 
grossesse  {lendant  laquelle  l'utérus  exerça  une  compression  excentrique  sur  les  pa- 
rois de  l'abcès.  Des  pansements  bien  faits  et  une  compression  méthodique,  exercée  à 
l'aide  de  compresses  graduées  et  de  bandes,  sont  ici  d'un  grand  secours.  On  s'e^t 
quciquefob  bien  trouvé  d'avoir  maintenu  les  parties  dans  une  immobilité  prolongée  : 
c'est  ainsi  qu'on  est  parvenu  à  guérir  des  abcès  de  l'aisselle  en  maintenant  le  bm 
fixé  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

4*  Une  dernière  circonstance  qui  peut  entraver  la  marche  de  la  maladie  locale 
vers  la  guérison  et  exercer  en  même  temps  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  gé- 
nérale, c'est  la  rétention  ou  stagnation  du  pus  dans  la  cavité  de  l'abcès  ;  or,  rct 
accident  peut  tenir  à  plusieurs  causes,  dont  les  principales  sont  :  l'étroitesse  de 
l'ouverture,  l'étendue  du  foyer,  la  situation  de  son  fond  déclive  par  rapport  a 
son  entrée,  l'existence  de  sinuosités  et  de  culs-de-sac  ou  clapiers  plus  ou  moinf 
nombreux,  plus  ou  moins  étendus.  On  soupçonne  l'existence  de  ces  arrière-cavité:» 
et  le  croupissement  du  pus  quand  on  voit  ce  liquide  sortir,  h  chaque  pansement, 
avec  plus  d'abondance  que  ne  le  comporte  le  volume  apparent  de  l'abcès;  on  s'en 
assure  en  ramenant  le  pus  vers  l'ouverture,  au  moyen  de  pressions  exercées  sur 
les  parties  voisines  ;  on  s'instruit  de  la  forme,  de  la  direction,  de  l'étendue  de  h 
cavité,  en  Texplorant  avec  le  doigt  ou  avec  une  sonde.  L'indication  évidente  est  de 
favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  l'issue  de  la  matière  purulente. 
Il  sufGt  quelquefois  de  changer  la  position  de  la  partie  malade  pour  prévenir  le 
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croupissemeiit  du  pus  :  j'ai  vu  moi-même  le  profissseurJ.Gloipict  obtenir  la  guérisou 
d'abcès  de  l'amiit-bras,  dont  le  fond  remontait  vers  l'articulation  du  coude,  tandis 
que  l'ourerture  était  placée  près  du  poignet,  en  faisant  tenir  la  main  et  Tavant-bras 
pendants  hors  du  lit.  Toutes  les  fois  donc  qu'il  sera  possible  de  faire  garder  au 
malade  une  position  telle  que  l'ouverture  de  l'abcès  soit  dirigée  en  bas,  tandis  que 
le  TOite  de  la  cavité  est  plus  ou  moins  élevé,  on  devra  y  avoir  recoure.  Si  la  sta- 
gnation du  pus  paraît  tenir  à  ce  que  Tentrée  de  Taboès  est  trop  étroite,  il  faut  l'agran- 
dir et  lui  donner  l'étendue  convenable  à  l'aide  d'un  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée.  La  compression  expulsive  faite  sur  le  trajet  extérieur  du  foyer  est  un  moyen 
trènitile,  mais  qui  exige,  dans  sou  emploi,  beaucoup  de  prudence  et  d'attention.  Le 
fond  de  l'abcès,  lieu  où  le  pus  s'accumule,  étant  plus  vaste  et  plus  enfoncé  que  le 
trajet  qui  conduit  à  son  ouverture,  il  en  résulte  qu'une  compression  exercée  égale- 
ment sur  toute  la  tumeur  accollera  les  parois  de  l'abcès  pr^  de  l'orifice,  et  agira  à 
peine  sur  le  fond,  c'est-à-dire  que,  loin  de  favoriser  l'issue  du  pus,  elle  le  retien- 
dra, ce  qui  est  l'effet  contraire  à  celui  qu'on  se  propose  d'obtenir.  Il  faut  que  la 
compression  pèse  sur  le  réservoir  du  pus,  et  s'exerce  à  peine  sur  le  chemin  qui 
conduit  ce  liquide  au  dehors.  Cette  condition  sera  remplie  par  une  disposition, sage- 
ment ordonnée,  de  compresses  graduées,  qui  pressent  surtout  sur  les  points  oii  sta- 
tuent les  matières.  La  compression  ne  convient  pas  dans  les  cas  où  les  parois  de 
l'abcès  sont  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  et  elle  réclame  toujours  une  grande  per- 
Icction  dans  la  manière  dont  elle  est  appliquée,  car,  si  elle  est  faite  avec  inexacti- 
tude, elle  peut  occasionner  des  accidents  inflammatoires. 

Dans  les  abcès  sinueux,  on  peut  faciliter  la  sortie  du  pus  en  introduisant  et 
Diaintenant  dans  la  cavité  une  sonde  de  gomme  élastique,  ouverte  à  ses  deux 
ettrémités.  La  canule  conduit  le  pus  au  dehors  par  le  canal  dont  elle  est  creu- 
^  et  parce  qu'elle  redresse  les  sinuosités  de  l'abcès,  en  sorte  que  le  pus  s'écoule 
plus  promptement  et  par  un  trajet  direct.  On  se  trouve  bien  aussi  des  injections 
laites  avec  une  liqueur,  cmoUiente  d'abord,  puis  légèrement  stimulante  :  outre 
qu'elles  entrauient  les  matières,  elles  lavent  les  parois  du  foyer  et  y  développent  une 
excitation  salutaire.  11  est  important  de  les  pousser  sans  violence,  et  de  placer  le 
Quilâde  dans  une  position  telle  que  le  liquide  injecté  puisse  ressortir  par  sa  seule 
pesanteur  :  on  évitera  ainsi  la  distension  douloureuse  de  la  cavité,  les  déchirements 
de  la  poche  qui  contient  le  pus,  et  les  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Lorsque  la  stagnation  du  pus  est  due  à  la  disfjosition  anfractueuse  dufoyer  pm-u- 
ient  et  à  l'cxbtcnce  d'un  ou  de  plusieurs  clapiers,  un  des  meilleurs  moyens  auxquels 
ûQ  puisse  recourir  consiste  en  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures  faites  dans  un  lieu 
làTorable  à  l'écoulement  des  liquides.  Pour  se  guider  dans  cette  opération,  on  retient  le 
pas  dans  sa  cavité  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  l'on  remarque  les  points  qu'il 
wulève  et  ceux  dont  la  compression  cause  l'issue  du  liquide,  et  l'on  incise  siur  eux 
de  dehors  en  dedans.  On  peut  encore  inli'oduire  par  l'ouverture  première  le  doigt 
indicateur,  ou,  s'il  ne  suffit  pas,  une  sonde  cannelée,  qu'on  fait  pénétrer  aussi  loiu 
que  possible,  et  dont  la  pointe,  poussée  contre  les  pailics  molles,  sert  à  guider  le 
tùslouri.  Les  contre-ouvertures  doivent  être  assez  grandes  pour  que  le  pus  sorte 
librement.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  clapiers,  il  devient  nécessaire  de  multiplier 
les  incisîons  et  d'en  faire  une  pour  chaque  clapier,  à  moins  que  la  constitution  ana* 
tomiquedes  parties  ne  permette  d'en  pratiquer  une  seule  qui  soit  conrmuneà  tous. 
Quelquefois  la  disposition  de  la  région  empêche  de  donner  aux  contre-ouvertures 
la  position  ou  l'étendue  qu'on  aurait  désiré  :  c'est  alors  qu'on  pourrait,  avec  ayan* 
ta^,  employer  un  moyen  dont  les  anciens  chirurgiens  ont  peut-être  abusé,  mais 
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qui  me  semble  de  mitore  à  être  reproduit  dans  ce  cas  particulier  ;  je  veux  parler 
dn  selon,  mené  d'une  des  ouTertures  à  une  autre  en  traversant  la  cavité  qui  ren- 
Senne  le  pas,  ou,  mieux  encore,  de  ces  sondes  flexibles,  en  caoutchouc  vulcanisé, 
percées  d'ouvertures  latérales,  que  l'on  emploie  beaucoup  aijyourd'hiii,  et  qui  ont 
l'avantage  de  permettre  le  lavage  du  foyer  et  d'en  opérer  avec  facilité  Tépuise* 
ment  par  une  sorte  de  drainage  permanent. 

Les  différents  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  n'ont  pas  une  égale  efficacité, 
et  ne  conviennent  pas  précisément  aux  mêmes  cas  :  on  peut  les  employer  setib,  eii 
associer  plusieurs,  ou  essayer  successivement  de  tous.  Lorsque  Tabcès  n'est  point 
sinueux,  la  position,  le  débridemenl  de  l'ouverture,  et  la  compression,  seuls  ou  en- 
semble, suffisent  ordinairement.  S*il  est  sinueux,  on  peut  employer  concurremment 
les  canules  de  gomme  élastique  et  la  compression.  Quand  il  y  a  des  clapiers  uom- 
breux  ou  étendus,  les  contre-ouvertures  conviennent  particiilièrement  ;  la  compresr 
sion  et  les  injections  ne  sont  que  des  moyens  accessoires.  Enfin,  il  est  des  abcès  pro- 
fonds qui  présentent  des  culs^e-sac  inaccessibles  à  l'instrument  trandiant  :  ici 
encore  les  contre-ouvertures  conviendraient,  mais  elles  ne  peuvrat  être  faites,  et  la 
compression  elle^nême  est  quelquefois  impossible  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'on  eÀ 
forcé  d'avoir  recours  aux  injections  comme  au  moyen  le  plus  efficace. 

Ea  s'applîquant  au  traitement  local  de  la  maladie,  le  diinirgien  ne  doit  pa< 
perdre  de  vue  Tétat  général  dn  malade  ;  cela  est  d'autant  plus  important  que  la  durix 
indéfinie  de  certains  abcès  tient  quelquefois  uniquement  à  l'altération  profonde 
de  la  santé  générale  et  à  un  affaiblissement  extrême  qui  rend  l'oiganiame  inapte 
au  travail  de  la  cicatrisation.  La  guérisou  ne  peut  alors  être  obteime  qu'en  {M'escri- 
vaut  au  malade  un  r^ime  fortifiant.  Est-il  besoin  de  dire  qu'un  traitement  spécial 
doit  être  dirigé  contre  la  cause  de  l'abcès  ou  contre  la  maladie  à  laquelle  il  se  ni- 
tacbe,  lorsqu'il  est  symptomatique  d'une  affection  locale,  générale,  ou  spécifique  1 

n.  àhUm  froMs.  Je  décrirai  sous  ce  nom  les  collections  purulentes  qui  ^e 
forment  lentement,  sourdement,  presque  sans  douleur,  dans  le  tissu  cellulaire,  et 
dont  le  développement  n'est  pas  lié  à  une  maladie  primitive  des  os  ou  des  articu- 
lations. Cette  définition,  un  peu  différente  de  celle  qui  a  été  donnée  par  la  plupart 
des  auteurs,  a  l'avantage  de  circonscrire  exactement  le  sujet  et  d'en  écarter  tout  ce 
qui  ne  lui  appartient  pas  en  propre  :  le  si^e  des  abcès  froids  dans  le  tissu  cellu- 
laire les  différencie  des  dépôts  qui  se  forment  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dé- 
pôts dus  le  plus  souvent  à  un  ramollissement  de  matière  tuberculeuse,  et  qui  seront 
étudiés  plus  convenablement  dans  l'article  consacré  aux  différâtes  espèces  d'Aoï- 
KiTEs  ;  et  leur  indépendance  d'une  maladie  primitive  des  os  ou  des  articulalioQs 
les  distingue  des  abcès  symptomatiques,  dont  la  description  ne  doit  pas  être  séparée 
de  celle  des  maladies  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  abcès  froids  diffèrent  des  précédents ,  c  est-à-dirc  des  abcès  chauds  ou 
phlegmoneux,  non-seulement  par  leur  durée  et  la  lenteur  de  leur  marche,  mal^ 
aussi,  comme  on  va  le  voir  bientôti  par  leurs  causes,  leurs  caractères  anatomiqutb* 
et  leur  traitement. 

Causes  des  abcès  froids.  Au  lieu  de  dépendre  le  plus  souvent,  comme  k$ 
abcès  chauds,  de  causes  locales  et  directes,  ceux-ci  se  développent  ordinaiiement 
sous  l'influence  de  quelque  cause  interne  et  générale,  dans  la  oonvalesœno' 
des  maladies  graves,  sur  des  malheureux  épuisés  par  la  fatigue^  la  misère  et  b 
saleté,  et  logé  ordinairement  dans  des  lieux  bas,  humides,  obscurs  et  mal  aérés. 

On  les  voit  quelquefois  apparaître  à  la  suite  d'une  oontusioui  d'une  pressioa 
forte,  ou  de  frottements  prolongés  :  c'est  ainsi  qu'ils  sun^iennent  cbes  les  jeunes 
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soldats,  au  cou,  au  dos,  à  la  partie  antérieure  de  Tépaule,  à  Tavant-bras  gauche, 
lieux  du  corps  qui  souflrent  la  pression  et  les  frottements  du  shc,  ou  qui  sont 
eiposésaux  chocs  répétés  du  fusil.  Peut-être  ces  circonstances  ne  sont-elles,  comme 
le  pense  Boyer,  que  des  causes  accidentelles  ou  déteiminantcs,  qui  irauraicnt  point 
agi,  ou  qui  auraient  produit  d'autres  effets,  s'il  n'avait  pas  existé  chez  les  sujets 
une  disposition  générale,  qui  est  le  véritable  principe  de  la  maladie  :  c'est,  du 
moins,  ce  qu'on  est  assez  disposé  à  croire,  en  voyant  que  les  abcès  froids  ne  sm*- 
viennent  presque  jamais  que  chez  des  individus  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'un  aspect  chétif,  et  d'une  constitution  faible  ou  débilitée. 

SiÉGB  DES  ABCÈS  FROIDS.  De  même  que  les  abcès  chauds,  ils  peuvent  se  montrer 
partout,  mais  on  les  observe  plus  particulièrement  dans  les  régions  bien  fournies 
de  tissu  cellulo-adipeux.  Rares  à  la  tête,  ils  sont  assez  fréquente  au  col,  aux  parois 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  aux  loipbes,  aux  membres,  et  spécialement  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ils  siègent  le  plus  souvent  sous  la  peau  ;  quelque- 
fois, cependant,  ils  sont  profondément  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
plèvre  ou  le  péritoine  aux  parois  tboraciques  ou  abdominales,  entre  les  côtes  et  les 
muscles,  dans  les  fosses  iliaques,  sous  l'aponévrose  fasda-lata. 

Anatohie  pathologiqde  des  abcès  fboios.  Le  pus  que  renferment  les  abcès 
froids  est  mal  élaboré,  peu  consistant,  séreux,  d'un  jaune  verdâtre,  semblable  h  du 
petit-lait  trouble,  contenant  en  suspension  quelques  flocons  de  nature  mal  déter- 
mina, quelquefois  visqueux  et  filant,  ou  mêlé  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Il 
s'altère  et  se  putréfie  promptement  à  l'air  et  répand  parfois  une  odeur  nauséabonde. 
Les  parois  de  ces  abcès,  surtout  lorsqu'ils  siègent  sous  la  peau,  sont  ordinaire- 
ment souples  et  molles,  et  leur  cavité,  bien  limitée,  sans  cloisons  ni  bridest  forme 
une  sorte  de  kyste,  tapissé  par  une  couche  membraniforme,  douce  au  toucher,  de 
couleur  rougefttrc  ou  grise,  d'un  aspect  velouté,  qui  Fa  fait  comparer  aux  mem- 
branes muqueuses,  quoiqu'elle  en  àiiïhte  essentiellement  par  l'absence  des  follicu- 
les et  des  villosités.  Lorsque  l'abcès  est  ancien,  la  fausse  membrane  est  appuyée  sur 
une  couche  de  tissu  induré,  d'épaisseur  variable,  tantôt  de  couleur  blanche,  tantôt 
plus  ou  moins  injecté  et  d'aspect  rosé,  et  son  union  avec  cette  couche  est  tellement 
intime  que  j'ai  vainement  essayé  plusieurs  fois  de  l'en  séparer  et  de  l'obtenir  sous 
forme  de  membrane  distincte  :  c'est  donc  une  surface  membraneuse  qui  repose  sur 
un  engorgement  circonscrit  plutôt  qu'une  véritable  membrane. 

Quelle  est  son  origine  ?  On  a  longtemps  admis  qu'elle  résulte  de  la  condensation 
du  tissu  cellulaire  voisin,  dont  les  lames,  distendues  par  le  pus,  s'appliquent  les 
imes  sur  les  autres  ;  telle  est  l'opinion  professée  par  Boyer.  Cependant,  déjà  avant 
cette  époque,  les  travaux  de  Hunter  et  de  Chaussier  avaient  appris  quel  est  son  vé* 
ritable  mode  de  développement.  La  membrane  pyogénique  des  abcès  froids  est  un 
produit  de  sécrétion  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  partie  malade.  On  la  rencontre ^ 
en  effet,  dans  des  régions  où  l'anatomie  n'a  point  encore  lait  reconnaître  de  tissu 
cellulaire,  et  où,  par  conséquent,  la  condensation  de  ce  tissu  ne  peut  lui  donuei* 
naissance  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve,  dans  la  substance  cérébrale,  des  kystes  bien 
formés,  qui  circonscrivent  des  épanchements  sanguins  ou  purulents.  Dans  les  ré- 
gions du  corps  riches  en  tissu  cellulaire,  on  voit,  à  la  vérité,  celui-ci  refoulé  sur 
les  côtés  de  Tabcès,  ainsi  que  les  muscles,  les  aponévroses  et  les  oi^anes  voisins  *, 
mais  toutes  ces  parties  sont  simplement  déplacées  et  accolées  à  la  membrane,  qui  a, 
quel  que  soit  le  lieu  où  elle  se  développe,  l'elTusion  et  l'organisation  de  la  lymphe 
plastique  pour  seule  origine.  La  couche  solide  qUi  la  supporte  alors  est  due  aussi  à 
riiifiltration  de  la  lymphe  plastique  dans  les  tissus  environnants^ 
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La  membrane  inleriie  des  abcès  clirotiiques,  anciens,  et  volumineux,  méiiteune 
attention  particulière.  C'est,  comme  l'a  dit  Dupuytren,  un  organe  nouveau  qui 
prend  rang  dans  l'économie  vivante,  qui  sécrète,  absorbe,  est  quelquefois  doué 
d'une  sensibilité  manifeste,  et  peut,  dans  certaines  conditions,  être  influencé  par 
l'état  des  principaux  viscères,  et  réagir,  à  son  tour,  sur  le  reste  de  TorganisnR'. 
De  toutes  les  propriétés  de  cette  membrane,  les  plus  remarquables  sont  l'absorption 
et  la  sécrétion  continuelles  du  pus  contenu  dans  la  cavité  qu'elle  limite  :  de  là  ré- 
sulte le  renouvellement  incessant  de  ce  liquide.  Soit  par  suite  de  ce  renouvelle- 
ment continuel,  soit  par  toute  autre  cause,  la  matière  de  l'abcès  peut  s^oumei* 
au  milieu  de  notre  corps  pendant  des  mois  sans  éprouver  d'altération  sensiUf , 
tandis  qu'elle  subirait  dans  l'espace  de  quelques  jours  une  décomposition  putride, 
si  elle  était  renfermée  dans  un  vase  inerte.  11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette 
dernière  proposition  soit  d'une  application  absolue,  et  que  tous  les  abcès  qui  n'ont 
pas  été  ouverts  soient  à  l'abri  de  l'altération  du  pus  :  Morgagni,  Lallemand  et  P.Bé- 
rard  ont  noté  la  fétidité  de  certains  abcès  du  cerveau.  Quand  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption se  font  équilibre,  la  maladie  demeure  stationnaire.Le  plus  ordinairement, 
les  progrès  du  mal  annoncent  la  prédominence  de  l'exhalation.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  diminution  ou  la  disparition  de  l'abcès  sans  accidents  indiquent  que  le  pu^ 
est  repris  par  absorption. 

Les  abcès  froids  sont  toujours  exactement  drconscrits,  et  ne  se  compliquent  pa» 
de  ces  fusées  purulentes  qu'on  observe  dans  les  abcès  chauds.  Dans  les  cas  fréquent^ 
où  l'augmentation  progressive  de  la  collection  purulente  a  lieu,  la  membrane  n'est 
point  rompue,  elle  s'agrandit  en  refoulant  ce  qui  l'environne  ;  de  là  vient  qu'on 
trouve  autour  du  foyer,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire  à  l'instant,  le  tissu  cellulaiiv 
condensé,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  appliqués  les  uns  aux  autres,  sou- 
levés et  aplatis. 

La  tendance  du  pus  i  se  porter  vers  les  surfaces  tégumentaires  est  beauoou|) 
moins  marquée  dans  les  abcès  froids  que  dans  les  abcès  phlegmoneux.  Le  mouve- 
ment inflammatoire  qu'ils  excitent  autour  d'eux  étant  nul  ou  du  moins  très-faiUe, 
ils  sont  soumis  davantage  aux  lois  physiques  et  suivent,  pour  arriver  à  la  surfaa' 
du  corps,  le  chemin  le  plus  facile  et  non  le  plus  court  :  ainsi,  quand  la  eolleotioii 
purulente  est  profonde,  elle  se  fraye  une  voie  à  travers  les  parties  qui  lui  offrent  le 
moins  de  résistance  et  fuse  le  long  des  aponévroses,  en  obéissant  aux  lois  de  la  pe* 
santeur,  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  une  de  ces  ouvertures  naturelles  que  traver- 
sent les  vaisseaux  ou  les  nerfs  ;  alors  se  forme  sous  la  peau  une  seconde  poche, 
qui  communique  avec  la  première  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Qu*ou 
ne  s'exagère  pas  cependant  l'inei  tic  des  abcès  froids  ;  l'absorption  qui  s'exerce  au- 
tour d'eux  a  une  marche  lente,  mais  continuelle,  et  son  activité  se  réveille,  sui- 
vant la  Ti  marque  de  Hunter,  quand  la  collection  purulente  a  franchi  les  obsbcle? 
qui  la  séparaient  de  la  peau  :  on  voit  alors  cette  membrane  rougir,  s'enflammer, 
et  l'on  peut  suivre  sur  les  téguments  les  progrès  d'un  travail  d*ulcération  qui  port: 
au  dehors  les  substances  étrangères  à  l'économie. 

Lorsque  l'abcès  est  ouvert,  soit  spontanément,  soit  par  la  main  du  chiniipen, 
et  qu'il  reste  longtemps  fistuleux,  la  membrane  pyogénique,  modifiée  par  suite  ia 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  elle  se  trouve,  devient  rouge,  épaisse,  granu- 
leuse, quelquefois  fongueuse,  et  son  organisation  se  rapproche  de  plus  en  plus  île 
celle  des  membranes  muqueuses  ;  le  liquide  qu'elle  sécrète  peut,  à  la  longue,  être 
altéré  lui*mômc  et  présenter  des  caractères  qui  le  rapprochent  du  mucus. 

Sfxi^ôiiEd  DES  ABCÈS  PHOiDS.    Le  uombre  des  abcès  froids  est  variable  :  le  plus 
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souvent  il  n'y  en  a  qu'on  seul,  mais  il  n*est  pas  rare  d'en  trouver  plusieurs.  Leur 
Yolmne  est  en  raison  inverse  de  leur  nombre  :  ainsi,  lorsqu'il  y  en  a  p1usieui*s,  ils 
sont  ^néialement  petits,  tandis  que,  dans  le  cas  où  l'abcès  est  unique,  il  est  assef 
développé  et  atteint  quelquefois  des  proportions  considérables,  s'étcndant ,  par 
aeœple,  depuis  l'épaule  jusqu'au  coude,  occupant  une  fesse  tout  entière  ou  tout 
un  côté  du  thorax. 

Les  abcès  froids  sont  ordinairement  précédés  par  un  engorgement  plus  ou  moins 
étendu,  à  base  circonscrite,  immobile,  sans  chaleur,  sans  altération  de  couleur  de 
h  peau.  Selon  Boyer,  il  n'y  a  pas  eu  préalablement  de  douleur,  soit  proche,  soit 
éloignée  ;  Thompson  ne  croit  pas  à  une  inertie  aussi  complète,  et  il  est  rare,  en 
<^fîet,  qu'un  abcès  froid  survienne  sans  qu'on  puisse  saisir  quelques  symptômes 
d'inflammation,  tels  qu'un  peu  de  douleur  et  de  chaleur  locales.  Après  un  temps 
variable,  quelquefois  fort  long,  la  tumeur  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence; 
les  symptômes  inflauunatoires  deviennent  alors  plus  évidents,  un  certain  degré 
de  chaleur  se  fait  sentir,  la  peau  prend  une  teinte  rouge  pâle,  quelquefois  violacée, 
en  même  temps  qu'elle  s'amincit,  et  la  matière  purulente  s'échappe  au  dehors.  L'on- 
veriure,  d'abord  très-petite,  ne  tarde  pas  à  s'agrandir,  par  suite  du  travail  d'absorp- 
tion qui  continue  à  s'exercer  sur  la  peau,  dont  l'épaisseur  se  réduit  de  plus  en  plus. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire,  mais  non  pas  la  marche  constante,  des 
abcès  frmds.  Ainsi,  quand  la  collection  est  profonde,  l'empfttement  est  moins  bien 
circonscrit ,  la  peau  ne  change  point  de  couleur  pendant  que  le  ramollissement 
s  opère ,  et,  lorsque  la  tumeur  devient  sous-cutanée,  elle  est  de  suite  fluctuante. 
Certains  abcès  sous-cutanés  se  forment  sans  avoir  été  précédés  d^  douleur  ni  d'en- 
gorgement du  tissu  cellulaire,  de  sorte  qu'un  jour,  et  par  hasard,  le  malade  ou  le 
chirurgien  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  tumeur  molle,  fluctuante,  indolente, 
^ns  changement  de  couleur  à  la  peau.  Quelquefois,  au  milieu  d'un  engorgement 
étendu  à  la  presque  totalité  d'un  membre,  s'établissent  plusieurs  foyers,  et  par 
suite  plusieurs  collections  purulentes.  Enfm,  on  voit,  chez  des  sujets  affaiblis  par 
l'âge,  la  misère,  des  excès,  ou  des  maladies  antérieures,  s'établir  une  sorte  de  dia- 
thèse  purulente,  qui  se  manifeste  par  l'apparition  simultanée  ou  successive,' en 
divers  points  du  corps,  de  plusieurs  abcès  qui  n'ont  été  précédés  d'aucun  symfitômo 
inflammatoire.  Ces  abcès,  décrits  par  Delpech  sous  le  nom  d'abcès  soudains,  s'ac- 
(roissentavec  rapidité,  fournissent  beaucoup  de  matière  purulente,  s'accompagnent 
d'une  dianhée  abondante  et  fétide  et  d'une  fièvre  à  forme  adynamique,  et  se  termi- 
nent presque  toujours  par  la  mort  des  malades,  qui  suooooibent  dans  le  marasme. 

Lorsqu'un  abcès  froid  est  bien  formé,  il  peut  se  comporter  de  plusieurs  ma- 
nièies  :  tantôt  il  persiste  pendant  un  temps  indéfini,  c'est-à-dire  pendant  des  mois 
^  des  années,  sans  troubler  la  santé  des  sujets,  soit  qu'il  conserve  le  même  vo- 
lume, soit  qu'il  augmente,  soit  qu'il  passe  par  des  alternatives  d'augmentation  et 
de  diminution.  Tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  il  disparaît  spontanément  par  suite  de 
l'altération  et  de  la  résorption  du  pus ,  et,  alors,  si  la  peau  a  subi  un'  amincisse- 
ment et  une  altération  considérables,  elle  se  recolle  aux  parties  profonde  sans  re- 
prendre jamais  son  aspect  naturel,  de  telle  sorte  qu'il  reste  à  la;  p^ice  Qu'occupait 
l'abcès  une  dépression  qu'on  prendrait  pour  une  cicatrice.  Enfin,  dans  J'immense 
majorité  des  cas,  l'abcès  s'ouvre  à  l'extérieur  suivant  le  mode  indiqué  plus  haut. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  le  pus  continue  à  couler  pendant  un  temps  quel- 
quefois fort  bng,  même  dans  le  cas  où  la  collection  purulente  n'a  qu'on  volume 
médiocre,  car  il  est  asses  rare  que  le  recollement  des  parois  a'accempliwc»  ausm 
prompt^roent  que  dans  les  abcès  chauds.  Si  le  foyer  est  très-étendii,  on  voit  quel- 
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qucfois  survenir,  Ters  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  une  douleur  locale  plus 
ou  moins  vive,  accompagnée  d'accidents  généraux,  qui  tiennent  à  l'inflammation 
aiguë  des  parois  de  l'abcès  :  c'est  une  fièvre  analogue  à  la  fièvre  traumatique,  qui  a, 
parfois,  assez  de  violence  pour  compromettre  la  vie  du  malade,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  tombe  d  elle-même  ou  disparait  à  l'aide  d'un  traitement  antiphlogistiqiie 
plus  ou  moins  actif.  Une  fois  la  suppuration  établie,  l'abcès,  diminuant  chaque  jotir 
de  surface,  marche  peu  à  peu  vers  la  guérison,  et  finit  par  arriver  à  la  cicatrisation 
complète  :  ce  sont  les  cas  heureux.  D'autres  fois,  l'ouverture  reste  fistuleuse,  et,  si 
la  quantité  de  pus  qui  séjourne  dans  le  fojer  est  un  peu  considérable,  on  voit  sur- 
venir tous  les  accidents  de  la  fièvre  hectique.  Dans  les  cas  où  les  malades  résistent 
à  ces  accidents  et  finissent  par  guérir,  la  cicatrice  est  souvent  enfoncée,  irrégu- 
lière, et  plus  ou  moins  difforme. 

DiAGMQSTic  DES  ABCÈS  FROIDS.  Tout  abcès  firoid,  quelque  mardie  qu'il  ait  suivie, 
se  présente,  lorsqu'il  est  arrivé  à  la  période  de  ramollissement,  sous  la  forme  d  une 
tumeur  molle,  fluctuante,  circonscrite,  indolente,  recouverte  d'une  peau  sèche, 
Cuineuse,  amincie,  et  qui  ne  rougit  que  dans  le  dernier  degré  de  la  maladie.  Cette 
tumeur  n'est  jamais  surmontée  d'une  pointe  saillante,  comme  celle  des  abcès  phleg- 
moneux,  et  la  fluctuation  est  toujours  très-évidente,  parce  que  le  pus  a  peu  de  con- 
sistance, que  la  peau  est  amincie,  et  que  les  téguments  ne  sont  point  infiltrés  du 
sérosité  ou  de  lymphe  plastique.  A  tous  ces  caractères  et  à  la  lenteur  de  leur  mar- 
che, on  distinguera  les  abcès  froids  des  abcès  chauds. 

Il  sera  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  abcès  froids  et  les 
abcès  sympt<Nnatiques,  car  ces  derniers  ont  une  mardie  très-lente  et  ressemblent 
par  leurs  caractères  physiques  aux  abcès  froids,  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  Li 
cause  qui  les  entretient.  L'inspection  du  malade,  les  circonstances  antécédentes, 
les  signes  prqires  aux  maladies  des  os,  apprennent  si  l'abcès  froid  est  essentiel  ou 
s'il  se  lie  à  quelque  aflection  concomitante.  Dans  cette  circonstance,  le  diagnostic 
de  l'abcès  froid  essentiel  repose,  comme  on  le  voit,  sur  des  signes  négatifs.  La  cir- 
constance d'un  engorgement  qui  a  précédé  distingue  beaucoup  d'abcès  froids  de 
ceux  par  congestion.  Si  la  tumeur  a  été  fluctuante  de  prime  dxird,  on  reconnaît 
l'abcès  far  congestion  à  sa  réductibilité  plus  ou  moins  complète  et  aux  douleurs 
qui  se  sont  montrées  auparavant  sur  quelque  point  du  squelette  éloigné  de  la  col- 
lection purulente.  Les  al)cès  scrofuleux,  qui  succèdent  à  l'engorgement  et  au  ra- 
mollissement des  ganglions  lymphatiques,  sont  caractérisés  par  leur  siège,  par  la 
sortie  d'une  matière  granuleuse  qui  n'est  que  du  tubercule  ramolli,  et  par  la  trans- 
formation fréquente  de  l'ouverture  en  un  ulcère  scrofuleux. 

Des  kystes  ont  été  pris  pour  des  abcès  froids,  et  réciproquement  :  cette  erreur  a 
peu  d'inconvénients,  et  est  d'ailleurs  facile  à  éviter  par  la  ponction  exploratrice  ; 
aussi  n'insisterai-je  pas  sur  ce  point.  Des  erreurs  beaucoup  plus  graves  et  quelque- 
fois funestes  pour  le  malade  ont  été  commises,  soit  qu'on  ait  plongé  le  bistouri 
dans  un  anévrysme  pris  pour  un  abcès  froid,  soit  que,  par  suite  de  la  même  mé- 
prise, on  ait  indsé  un  fongus  articulaire,  une  tumeur  encéphalolde  en  voie  de 
ramollissement,  ainsi  qu'il  en  existe  de  nombreux  exemples  dans  la  science,  soit 
qu'on  ait  ouvert,  comme  l'a  vu  J.  Petit,  la  vésicule  biliaire  distendue  et  la 
vessie  hemiée,  ou  que  Ton  ait  ponctionné,  comme  l'a  fait  Boyer,  un  des  uretère< 
dilaté  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  précautions  au  moyen  desqueiks 
on  évitera  de  conunettre  des  fautes  de  ce  genre  :  les  détails  relatifs  i  ces  question 
de  diagnostic  seront  mieux  à  leur  place  dans  les  articles  consacrés  aux  diverwi 
maladies  qui  viennent  d'être  mentionnées.  Je  ne  quitterai  cependant  pas  ce  sqd 
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ffliis  dire  nn  mol  des  tumeurs  encéphaloides,  parce  que  Terreur  est  id  très-fit» 
chcuse,  qu'elle  a  été  fréquemment  commise,  qu'elle  l'est  encore  de  nos  jours, 
comme  je  l'ai  constaté  tout  récemment,  et  que  les  moyens  de  l'éviter  ne  sont  pas 
générdement  connus.  Ce  qui  a  trompé  les  praticiens  dans  ce  cas,  c'est  la  grande 
mollesse  des  tissus  unie  à  beaucoup  d'élasticité.  Pressée  avec  une  seule  main,  cette 
sorte  de  tumeur  s'affaisse  à  cause  de  sa  mollesse  ;  elle  se  relève,  en  vertu  de  son 
élasticité,  aussitôt  que  cesse  la  compression  :  si  on  applique  les  deux  mains  et  que 
Ton  presse  alternativement  avec  chacune,  le  même  effet  se  produit  ;  nuûs,  comme 
la  répulsion  d'une  main  a  lieu  au  moment  où  l'autre  exerce  une  pression,  cette 
répulsion  est  attribuée  à  un  liquide  déplacé  par  la  main  qui  presse,  tandis  qu'elle 
est,  en  réalité,  l'effet  de  l'élasticité  des  tissus  comprimés.  L'erreur  sera  reconnue 
en  q»précjBDt  d'abord,  à  l'aide  d'une  seule  main,  l'élasticité  ou  la  puissance  de 
réaction  propre  à  la  tumeur  ;  si  ensuite  on  presse,  quelque  fortement  que  ce  soit, 
snr  la  tumeur  avec  l'autre  main  appliquée  h  quelque  distance  de  la  première,  la 
sensation  de  soulèvement  éprouvée  par  celle-ci  ne  sera  aucunement  augmentée. 
Cette  sensation  d'élasticité  a  d'ailleurs  quelque  diose  de  particulier  que  l'habitude 
af^rend  à  reconnaître.  Les  tumeurs  encéphaloides  ont  en  outre  une  marche  par- 
ticulière ;  elles  causent  des  douleurs  lancinantes  ;  la  peau  devient  adhérente,  bleulk- 
tre,eti;,,etc. 

PaoaosfiG  DES  ABcis  FROIDS.  Les  abcès  firoids  ont  plus  de  gravité  que  les  abcès 
chauds,  car,  outre  qu'ils  sont  souvent  dans  la  dépendance  d'une  altération  générale 
de  l'économie,  leur  guérison  est  plus  tardive,  à  cause  de  l'organisation  plus  avan- 
cée de  la  membrane  pyogénique  et  de  la  soUdité  de  leurs  parois,  qui  ne  peuvent 
revenir  sur  elles-mêmes,  ni  se  cicatriser,  sans  avoir  éprouvé  un  changement  de 
texture.  Cette  disposition  favorise  aussi  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  la  stag- 
nation du  pus,  et  le  développement  des  accidents  de  la  fièvre  hectique  ou  de  l'in* 
fection putride.  Le  danger  varie  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le  siège,  le  volume  de 
la  collection ,  l'état  de  la  santé  générale,  etc. 

Tràitbmbut  des  abcès  froids.    Il  est  général  ou  local. 

Le  traitement  général,  d'une  très-grande  importance  ,  surtout  dans  les  cas 
d'abcès  multiples,  se  compose  des  moyens  propres  à  modifier  la  diathèse  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  se  sont  formées  les  collections  purulentes  :  les  malades  étant 
presque  toujours  lymphatiques,  bibles  ou  débilités,  c'est  le  plus  souvent  à  la  mé- 
dication tonique  qu'il  convient  de  recourir. 

Le  traitement  local  varie  suivant  les  circonstances. 

Lorsque  les  abcès  froids  sont  précédés  ou  accompagnés  d'engorgement,  on  con- 
seille l'emploi  des  médicaments  résolutifs  ou  fondants,  tels  que  les  frictions  stimu- 
lantes avec  des  pommades  ou  des  liniments  dans  lesquels  entre  l'ammoniaque  ou 
l'iode;  l'administration  des  douches  froides  ou  chaudes,  simples,  salines  ou  sulfu- 
reuses; le  massage  prdongé  ;  l'application  sur  la  partie  malade  de  ventouses  sèches, 
d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  volants,  de  quelque  substance  emplastique, 
comme  l'emplâtre  de  Vigo  ou  le  sparadrap  de  diachylon.  Quelques  chirurgiens  ont 
eu  recours  à  des  moxas  placés  à  la  base  de  la  tumeur  ou  môme  à  la  cautérisation 
transcurrente,  moyens  douloureux  et  peu  usités  de  nos  jours.  Sous  l'influence  de 
celte  médication,  et  spécialement  des  larges  vésicatoires,  on  a  vu  quelquefois  l'en- 
gorgement se  résoudra  ;  d'autres  fois,  et  plus  souvent,  la  tumeur  se  ramollit  et 
l'abcès  se  prononce,  résultat  qu'on  peut  considérer  comme  favorable,  en  ce  sens  que 
Li  marche  de  la  maladie  est  accélérée. 

L'abcès  une  fois  formé,  il  faut  l'ouvrir,  afin  de  prévenir  l'amincissement  et  la 
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désorganisation  de  la  peau,  d'où  résulteraient  des  décollements,  des  fislides,  oii  des 
ulcères  difficiles  à  guérir  et  qui  laisseraient  après  eux  des  cicatrices  difformes.  Cette 
indication  est  encore  plus  impérieuse  lorsque  la  collection  est  profonde,  patte  que,  si 
on  abandonnait  les  choses  à  elles-mêmes,  le  pus,  n'ayant  pas  la  même  tendance  à 
hc  porter  à  l'extérieur  que  dans  les  cas  d'abcès  chauds,  s'accumulerait  dans  la  poche, 
de  sorte  que,  celle-ci  s'élargissant  incessamment,  l'inflammation  des  parois  du  fojer, 
au  moment  de  son  éTacuation  spontanée ,  deviendrait  d'autant  plus  dangereuse 
qu'il  aurait  plus  d'étendue.  Mais,  si  le  chirurgien  ouvre  lui-même  les  abcès  froids, 
à  quelle  époque  et  de  quelle  manière  doit-il  procéder  à  cette  opération?  Les  motifs 
qui  commandent  de  faire  l'ouverture  des  abcès  chauds  aussitôt  que  la  supporatioa 
est  manifeste  n'existent  plus  ici  ;  la  lenteur  de  la  maladie  est  telle  qu'on  n'a  à  re- 
douter ni  l'extension  rapide  du  foyer,  ni  le  déhbrement  des  parties  molles,  ni  les 
(usées  purulentes,  ni  la  dénudation  d'organes  importants,  etc.,  etc.  Aussi  pensai- 
je,  avec  Boyer,  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  agir  promptement,  et  qu'il  vaut  mieux, 
en  général,  attendre  la  fonte  complète  de  l'engorgement,  à  moins  cependant  que  U 
région  dans  laquelle  siège  l'abcès  ne  présente  une  disposition  anatomique  qui  puisse, 
plus  tard,  rendre  difficiles  le  rapprochement  et  le  recollement  des  surfaces  suppi- 
rilntes.  D'un  autre  côté,  l'état  d'atonie  des  parois  de  l'abcès  est  peu  favorable  au 
travail  de  la  cicatrisation  ;  il  serait  donc  à  craindre  que  la  guérison  ne  tardât  très* 
longtemps  ou  ne  s'accomplit  jamais,  si  l'on  se  bornait  à  ouwir  au  pus  une  voie 
d'écoulement,  et  si  l'on  ne  parvenait  en  même  temps  à  exciter  dans  les  tissus  ce 
mouvement  inflammatoire  qui  est  la  condition  sans  laquelle  ne  peuvent  s'établir 
les  adhérences.  De  là,  des  modifications  importantes  dans  l'opération  par  huiuelle 
on  ouvre  les  abcès  froids. 

L'incision  simple,  qui  est  d'un  usage  si  général  dans  le  traitemrat  des  abcès 
phlegmoneux,  est  rarement  employée  pour  ceux  qui  nous  occupent  eu  ce  moment, 
et  ne  convient  que  quand  ils  sont  très-petits  ou  quand  ils  demandent  à  être  ouverts 
de  bonne  heure. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  se  sert  de  la  poLisse  caustique  ou  plutôt 
de  la  poudre  de  Viemie,  qui  n'est,  comme  on  le  sait,  qu'un  mélange  à  parties 
égales  de  potasse  et  de  chaux,  et  qui  a  l'avantage  de  produire  en  quelques  minutes 
une  eschare  plus  sèche  et  mieux  limitée.  Le  but  qu'(  n^  propose  en  recourant  aui 
substances  caustiques,  c'est  de  provoquer  une  inflammation  adhésive  dans  les  parois 
du  foyer,  d'en  déterminer  plus  promptement  le  ramoHissement  complet,  d'obtenir 
une  ouverture  plus  large  et  qui  ait  moins  de  tendance  à  se  fermer,  ce  qui  ménage 
au  pus  une  sortie  (dus  facile  et  empêche  l'occlusion  de  la  plaie  avant  que  le  recol- 
lement des  parois  de  l'abcès  ait  pu  se  faire.  Quoique  plusieurs  de  ces  raisons  puis- 
sent paraître  spécieuses,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  l'on  guérit  mieux 
certains  abcès  froids  à.  l'aide  du  caustique  que  par  tout  autre  moyen.  Le  mode 
d'application  du  caustique  ne  dillère  pas  ici  de  ce  qu'il  est  dans  le  cas  où  l'on  éta- 
blit un  cautère  en  un  point  quelconque  du  corps;  seulement,  on  doit  faire  en  sorte 
d'obtenir  une  eschare  allongée  et  qui  soit  proportionnée  au  volume  de  la  tumeur  : 
en  général,  l'étendue  de  cette  eschare  varie  d'un  à  deux  centimètres.  Qoelqu» 
chirurgiens  laissent  l'eschare  se  détacher  naturellement,  mais  ce  procédé  entraîne 
des  lenteurs  et  peut  conduire  à  la  nécessité  de  renouveler  l'apphcation  du  caustique 
sur  une  surface  déjà  enflammée,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénients;  aussi  pré- 
férai-je,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'application  du  caustique,  c'est- 
à-dire  quand  il  s'ost  écoulé  un  temps  suffisant  pour  que  l'inflammation  soit  bien 
développée,  plonger  à  travers  l'eschare  un  bistouri,  qui  est  enfoncé  jusque  dans  le 


ABGËS  FROIDS.  41 

foyer  de  Tabcès,  et  avec  lequel  je  fais  une  incision  prôportioanie  au  volume  de  oe- 
luî-ci,  incision  qui  est  ordinairement  exempte  de  douleur  et  sans  effusion  de  sang. 
n  n'est  permis  de  s'écarter  de  cette  règle  que  si  l'abcès  est  à  la  fois  petit  et  super- 
ficiel ;  eue  est  d'une  application  rigoureoBe,  pour  peu  qu'il  soit  étendu  et  ancien. 
Après  l'ouverture  de  l'abcès,  les  pansements  sont  simples  :  on  iacilite  la  chute  des 
cscbares  par  rsfi(dication  d'un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère  ou  d'un  morceau 
de  diachylon  troué  dans  sim  centre  pour  laisser  sortir  le  pus.  Une  inflammation 
modérée  s*empare  des  parois  de  la  poche  purulente,  qui  dès  lors  se  trouve  dans 
les  conditions  d'un  abcès  phlegmoneux  ouvert  et  s'oblitère  par  un  procédé  sem- 
blable. Dans  le  cas  où  le  toai  de  l'abcès  tarderait  à  se  cicatriser,  on  pourrait  avoir 
recours  aux  injections  irritantes,  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  pour  réveiller  Tinflam- 
mation  languissante,  et  à  la  compression,  pour  hâter  le  recollement  des  parois.  De 
même  que  la  méthode  par  incision,  la  méthode  par  le  caustique  convient  aux  abcès 
petits  ou  du  moins  d'un  volume  médiocre,  et  point  du  tout  aux  grands.  Il  faudrait, 
en  eflet,  faire  des  ap(dications  réitérées  de  caustique  pour  déterminer  une  inflam- 
mation oapaUe  de  procurer  la  dcalrisation  du  foyer  :  de  là,  une  grande  perte  de 
substance  et  des  cicatrices  multi[diées.  En  outre,  l'inflammation  de  la  surface  éten- 
due d'un  vaste  abcès  serait  dangereuse,  et  l'ouverture  large  faciliterait  l'accès  de 
l'air  dans  le  foyer,  circonstance  très^favoraUe  à  l'altération  du  pus  et  au  dévelop- 
pement des  accidents  qui  accompagnent  cette  altération.  Tout  au  plus  pourrait-on, 
dans  un  abcès  de  moyenne  étendue,  ap[diquer  le  caustique  aux  deux  extrémités 
du  foyer,  ce  qui  permettrait  de  chasser  le  pus  par  une  compression  méthodique 
exercée  sur  les  parties  intermédiaires. 

Le  cautère  potentiel  a  remplacé  avec  avantage,  dans  tous  les  cas  où  l'on  se  pro- 
pose de  produire  une  eschare,  le  fer  ronge  auquel  les  anciens  avaient  si  souvent 
rcc<Nirs;  mais  on  a  reproduit  le  conseil  de  pénétrer  jusque  dans  le  foyer  purulent 
avec  un  instrument  élîoit  rougi  à  Uanc,  dans  l'intention  de  remplir  des  indications 
difTérentcs  de  celles  auxquelles  on  se  propose  de  satisfaire  par  le  caustique.  Ainsi, 
M.  A.  Petit,  de  Lyon,  a  publié  dans  le  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  Lyon,  en 
1 798,  le  procédé  suivant,  auquel  il  attribue  de  grands  avantages  :  après  avoir  en- 
foncé dans  le  foyer  une  aiguille  rougie  à  blanc,  qu'il  plonge  et  retire  avec  promp- 
titude, il  applique  immédiatement  sur  l'ouverture  une  ou  plusieurs  ventouses.  Il 
a  ouvcii,  de  cette  façon ,  des  abcès  assez  grands  pour  être  obligé  de  mettre  sept 
ventouses  successives.  A  peine  l'ouverture  faite  et  la  vcntouss  en  fhco,  on  voit  le 
pus  s'élancer  dans  sa  cavité  et  continuer  à  couler  tant  que  la  pression  atmosphé- 
rique agit  sur  les  parois  de  l'abcès  :  de  cette  façon  on  parvient,  dit-il,  à  ravir  le  pus 
au  foyer.  Par  cette  méthode,  Petit  se  proposait  de  prévenir  l'accès  de  l'air  dans  le 
foyer;  il  l'appliquait  aussi  aux  abcès  phlegmoneux,  qu'il  prétendait  parfois  guérir 
en  trois  jours.  Quant  aux  abcès  froids,  il  reconnaissait  qu'ils  ne  guérissent  pas  par 
un?  seule  ponction,  qu'il  faut  y  joindre  la  compression  et  quelquefois  des  injections 
irritantes.  Lorsque  H.  A..  Petit  publia  son  mémoire,  il  y  avait  déjà  six  ans  qu'il 
employait  sa  méthode  â  l'Hôtel-Dien  de  Lyon,  et  il  en  avait  obtenu  des  succès.  Je 
ne  doute  pas  des  succès  annoncés  par  Petit,  mais  je  ne  les  attiîbue  pas,  comme  lui, 
à  l'emploi  du  fer  rouge  ;  je  pense  qu'ils  sont  dus  à  ce  que  ce  chirurgien  pratiquait 
avec  son  aiguille  des  ponctions  très-étroites,  ponctions  dont  Boyer  a  retiré  les  plus 
grands  avantages,  ainsi  que  je  le  dirai  bientôt,  et  qui  réussissent  également,  quel 
que  soit  l'instrument  avec  lequel  on  les  pratique.  Faut-il  donc  repousser  entière- 
ment l'emploi  du  cautère  actuel,  pour  ouvrir  les  abcès?  Il  est  peut-être  une  cir- 
constance dans  laquelle  ce  moyen  serait  spécialement  applicable.  Certains  individu 
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lontteUemeDl  épuisés  par  la  maladie  qu'ils  ne  pourraient  supporter  la  p»ie  d'une 
quantité  de  sang,  même  trè»-petite,  qui  s'écoulerait  par  une  incision  ordinain; 
l'instrument  rougi  à  Uanc  n'aurait-Û  pas  des  ajutages  réek  chex  ces  malades, 
puisqu'il  cautérise  les  yaisseaux  à  mesure  qu'il  les  dîrise  et  produit  une  phie  poar 
ainsi  dire  sèche,  qui  cependant  suffît  à  l'écoulement  continuel  du  pus?  Le  profe»- 
senr  Marjolin  prisait  fort  cette  méthode,  qui  me  parait,  j'en  oonyiens  TokntienE, 
trèsHrationndle,  mais  qui  doit  trouver  rarement  son  application. 

Les  injections  de  liquides  excitants,  si  familières  aux  anciens  chirurgiens,  ont 
été  appliquées  à  la  cure  des  abcès  froids  par  plusieurs  praticiens  modernes.  Dupoy- 
tren  employait  cette  méthode  :  après  avoir  incisé  l'abcès,  il  poussait  par  l'ou- 
verture une  certaine  quantité  de  vin  chaud  qu'il  laissait  séjourner  de  cinq  à  dix 
minutes  ;  puis,  il  pansait  avec  des  compresses  trempées  dans  le  vin.  Quelquelôis 
une  seule  injection  suffisait  pour  exciter  une  inflanomation  vive;  d'autres  fois^li 
réaction  était  (aiUe,  et  alors  Dupuytren  recommençait  l'injection  au  bout  de  quatn 
à  cinq  jours.  J'ai  encore  présent  à  l'esprit  le  souvenir  d'un  cas  où  cette  injection 
détermina  autour  d'un  abcès  froid,  mtué  à  la  partie  latérale  du  thorax,  un  phleg- 
mon, qui  se  termina  par  suppuration.  On  a,  de  nos  jours,  sidistitué  au  vin  la  tein- 
ture d'iode  pure  ou  étendue  d'eau ,  mais  c'est,  au  fimd,  le  même  principe  de  trai- 
tement. C2ettc  méthode,  tout  à  fait  comparable  à  odk  qu'on  em{doie  dans  b  cm 
de  l'hydrooèle,  convient  surtout  lorsque  l'abcès  est  d'un  volume  médiocre,  et  quant) 
la  membrane  qui  le  tapisse  a  pris,  à  cause  de  son  ancienneté,  une  consistance  (i 
ime  (NTganisation  qui  la  rapprochent  des  membranes  nuiqueuses  et  qu'il  est  néoe^ 
saire  de  modifier,  si  l'on  veut  obtenir  le  travail  de  la  cicatrisation  et  l'oMiténition 
du  foyer. 

Le  précepte  et  l'exemple  de  faire  servir  le  séton  à  l'ouverturo  des  abcès  froid» 
ont  été  donnés  par  Benj.  Bell  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  A  cet  efBst,  il  oonsdilede 
taire  passer  à  travers  la  cavité  de  labcès  une  mèche  de  fil,  composée  d'un  assn 
grand  nombre  de  brins,  laquelle,  remplissant  exactement  ses  ouvertures  d'entrée 
et  de  sortie,  ne  permet  au  pus  de  s'écouler  que  lentement  et  par  une  sorte  de  fil- 
tration  :  à  mesure  que  le  liquide  s'échappe,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur 
elles-mêmes,  et  celui-ci  se  vide  sans  que  l'air  puisse  trouver  accès  dans  son  inté^ 
rieur.  Tous  les  deux  jours,  on  retire  un  brin  de  lil  du  séton,  et  on  finit  par  l'enbif 
entièrement  lorsqu'il  ne  sort  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus.  Une  légère  com- 
pression est  quelquefois  nécessaire  pour  achever  la  guérison.  Appliquée  an  tnit^ 
ment  des  abcès  froids,  cette  métliode,  que  Bell  employait  sans  nécessité  pour  ks 
abcès  cliauds,  a  l'avantage  de  provoquer,  à  la  face  interne  des  parois  du  foyer,  m 
inflammation  plus  vive,  plus  prompte  et  plus  étendue  que  celle  qui  nait  de  la  cau- 
térisation. Sous  ce  rapport,  le  séton  a  plus  de  puissance  que  le  caustique,  et  doit 
lui  être  préféré,  lorsque  la  collection  purulente  a  un  certain  volume  ou  qu'elle  est 
très-ancienne. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  abcès  Iroids ,  soutenue  devant  la  Faculté 
de  Paris  en  1820,  M.  Bailleul  a  fait  connaître  h' méthode  employée  |ar 
H.  Flaubert,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  le  but  de  remédier  sut 
accidents  déterminés  par  la  stagnation  du  pus  dans  les  abcès  froids  dont  l'ou- 
verture est  demeurée  fistuleuse.  Cette  méthode  consiste  à  inciser  l'abcès  daas 
toute  sa  longueur  et  à  diri|^er  même  sur  l'incision  principale  plusieurs  incisions 
transversales,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  daper,  aucun  sinus.  On  faourrr 
ensuite  le  tout  de  charpie  sèche,  après  avoir  lié,  s'il  y  a  lieu,  les  artèies  ou- 
vertes. La  compression  suffit  souvent  pour  arrêter  le  sang  qui  provient  des  p^ 
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tites  artères.  Les  jMooinènês  ultérieurs  et  le  mode  de  pansement  sont  ceux  des 
grandes  plaies.  Bientôt  la  membrane  de  l'abcès  change  d'aspect,  se  recouvre  de 
bourgeons  vasculaires  de  bonne  nature,  et  sécrète  du  pus  bien  lié.  Si  quelque  partie 
de  Taboès  ne  peut  être  incisée,  àxause  de  Timportance  des  organes  voisins,  il  s*y 
produit  un  cbangement  btorable  par  continuité  de  tissu,  et  tout  finit  par  se  cica- 
triser dans  un  espace  de  temps  asses  court.  Quelquefois,  le  fond  se  recouvre  de 
granulations  mollasses,  qu*il  faut  réprimer  par  la  compression  ou  par  des  topiques  ir- 
ritants. On  prérieDt  le  renversement  des  lambeaux  par  des  pansements  appropriés. 
BaiUeul  termine  sa  thèse  par  trois  observations  d'abcès  Iroids,  traités  avec  avantage 
par  ce  moyen.  J'ai  vu  Dupoytren  en  retirer  le  même  succès.  Cependant  cette  mé- 
thode ne  peut  être  admise  comme  générale,  car  elle  entraine  inévitablement  de 
vastes  cicatrices,  et  l'inflammation  traumatique  qu'elle  détermine  peut  avoir  des 
suites  funestes;  ce  n'est  donc  qu'après  atoir  inutilement  tenté  la  guérison  par  les 
autres  moyens  qu'on  devra  se  décider  à  y  avoir  recours. 

L'excision  de  la  paroi  superficielle  du  foyer,  conseillée  par  quelques  praticiens, 
est.une  opération  comparable,  sous  le  rapport  de  ses  résultats  et  de  ses  inconvé- 
nients, à  la  méthode  de  Flaubert,  et  qui  a,  de  phis,  le  désavantage  de  déterminer 
une  cicatrice  très-étendue,  due  à  la  perle  de  substance  subie  par  les  téguments. 
Aussi,  ne  doit-elle  être  employée  que  dans  les  cas  où  les  tissus  qui  recouvrent  l'abcès 
«sont  asses  altérés  pouriaire  craindre  que  leur  recoUemeni  ne  soit  impossible. 

La  dernière  méthode  dont  il  me  reste  à  parler  est  celle  ^es  poncti<His  succes- 
sives, qui  a  été  reammandée  par  fioyer  dans  son  Traité  des  maladies  chiruigi- 
cales.  Les  avantages  qu'il  lui  attribue  sont  de  modérer  à  volonté  l'écoulement  de 
la  matière  purulente,  de  donner  aux  parois  de  l'abcès  le  temps  de  revenir  sur  elles- 
ménies,  et  de  prévenir  ainsi  l'entrée  de  l'air,  dont  l'impression  est  toujours  très- 
Qchense.  Poui*  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
que  l'on  plonge  à  plat  et  très-obliquement  dans  la  tumeur,  après  avoir  préakUe* 
ment  tiré  de  côté  la  peau  qui  la  recouvre  :  de  cette  façon,  krsque  l'opération  est 
achevée,  h  peau  revenant  à  sa  position  naturelle,  le  parallélisme  est  détruit  entre 
le  point  où  elle  est  perforée  et  l'ouverture  des  parois  de  l'abcès,  et  il  en  résulte  que, 
ni  le  pus  nouvellement  sécrété,  ni  l'air  extérieur,  ne  peuvent  traverser  la  plaie,  dont 
la  surface  très-oblique  est  bientôt  cicatrisée.  11  est  important  de  faire  l'opération 
dans  un  point  de  la  tumeur  où  la  peau  ait  conservé  de  l'épaisseur  et  de  la  vie,  afin 
que  la  petite  plaie  n'ait  pas  de  tendance  à  s'ulcérer.  Le  foyer  se  vide  en  vertu  du 
retrait  de  ses  parois,  et  non  par  accès  de  l'air.  La  solution  de  continuité  est  ensuite 
bouchée  avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Malgré  ces  précautions,  il  arrive  quelque- 
fois, comme  l'a  très-bien  indiqué  A.  Bérard,  que  la  petite  plaie  devient  le  siège 
d'une  inflammaiion  suppurative,  qui  peut  de  là  s'étendre  à  la  poche  purulente 
tout  entière.  C'est  pour  éviter  cet  accident  et  les  conséquences  fâcheuses  qu'il  en- 
traîne que  les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  apporté  dans  la  pratique  de  la  ponction 
fous-cutanée  diverses  modifications,  que  j'exposerai  plus  tard  dans  la  partie  de 
cet  article  consacrée  aux  abcès  par  congestion.  La  ponction  ne  détermine  pas  de 
modification  notable  dans  les  parois  de  l'abcès  :  aussi,  lorsque  la  surface  intérieure 
de  ce  dernier  ne  présente  pas  de  disposition  à  l'agglutination,  et  c'est  ce  qui  s'ob- 
serve dans  les  abcès  froids,  la  sécrétion  du  pus  continue  et  une  collection  nou- 
velle ne  tarde  pas  à  se  former.  On  doit  recourir  aloi-s,  ordinairement  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  à  de  nouvelles  ponctions  ;  après  chacune  d'elles,  les  parois  de  la 
poche  r^viennentsur  elles-mêmes  et  perdent  peu  à  peu  de  leur  étendue  :  il  ne  faut 
pas  attendre,  du  reste,  que  celle-ci  ait  repris  le  volume  qu'elle  présentait  à  la 
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ponction  précédente  pour  en  pratiquer  une  nouvelle.  Le  nombre  des  ponctions  qui) 
Convient  de  faire  n*est  pas  rigoureusement  déterminé  ;  Boyer  en  a  pratiqué  jusqu'i 
six,  pour  des  abcès  volumineux  qui  ont  bien  guéri.  Quand  la  cure  est  achevée,  on 
trouve,  longtemps  encore  après,  une  tuméfaction  mal  circonscrite,  et  qui  est  due  à 
la  présence  du  kyste  qui  renfermait  le  pus  et  dont  les  parois  ont  acquis  une  épsis- 
aeur  considérable.  Boyer  rapporte,  à  Tappui  de  cette  méthode,  deux  cAaerfatioiB 
qui  en  confirment  les  avantages  (Ualad.  chirurg.y  4*  édit.,  t.  Il,  p.  79). 

La  méthode  des  ponctions  successives  est  peu  douloureuse,  ne  détermine  point 
de  réaction  générale,  et  diminue  graduellement  la  quantité  du  pus  sécrtté,  mis 
elle  n  a  point  par  elle-même,  il  faut  en  convenir,  une  très-grande  efficacité;  toute- 
fois, en  la  combinant  avec  quelques-uns  des  mojens  précédemment  indiqués,  comme 
l'application  du  caustique,  l'injection  ou  Tincision,  elle  devient  trbsmtiledansie 
traitement  des  abcès  volumineux.  Les  ponctions  ne  forment  alors  que  la  première 
partie  d*un  traitement  complexe  :  le  foyer  ayant  été  vidé  pluôeurs  lois,  et  ses  pi- 
rois  étant  revenues  progressivement  sur  elles-mêmes,  sa  cavité  est  rétrécie,  et  il  se 
trouve  ramené  aux  conditions  d*un  abcès  de  volume  ordinaire  ;  on  peut  donc,  avec 
sécurité,  recourir  au  caustique,  aux  incision3,  etc.,  et  terminer  la  cure  par  rem- 
ploi de  ces  moyens,  dont  l'applicalkm  ne  présente  plus  les  mêmes  dangers.  Boyer 
attribue,  en  outre,  à  cette  méthode  l'avantage  de  convenir  aux  cas  où  le  diagnostic 
est  douteux  et  où  l'on  est  incertain  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  simple  abcès  froid  ou 
d'un  abcès  par  congestion. 

Le  traitement  local  des  abcès  froids  peut  donc  se  résumer  en  ces  termes  :  s'ils 
sont  petits  et  récents,  l'incision  suffit;  s'ib  sont  de  médiocre  étendue,  ta  cautérisa- 
tion convient,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  anciens  ;  dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mioiii 
recourir  au  séton  ou  aux  injections  irritantes;  s'ils  sont  très-volumineux,  on. doit 
essayer  la  méthode  des  ponctions  successives,  qui  peut  réussir  seule  ou  préparer 
les  choses  pour  une  des  opérations  précédentes  ;  s'ik  ont  résisté  aux  moyens  qui 
viennent  d'être  énumérés,  s'il  existe  des  accidents  dus  à  la  persistance  d'une  ou 
plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  à  l'abondance,  à  la  stagnation  ou  à  la  décomposi- 
tion du  pus  c'est  le  cas  de  recourir  à  la  méthode  des  grandes  incisions.  Quant  à 
l'excision  de  la  paroi  antérieure  du  foyer  et  à  son  ouverture  avec  une  aiguille  ou 
un  stylet  rougis  à  blanc,  ce  sont  des  opérations  exceptionnelles  et  qui  ne  sont  que 
rarement  applicables,  dans  des  circonstances  spéciales  que  j'ai  pris  soin  d'indiquer. 

m.  Ataés  par  «■getioa.  On  donne  ce  nom  à  des  abcès  qui  apparaissent  plus 
ou  moins  loin  du  lieu  où  s'est  formé  le  pus  et  où  existe  la  maladie  qui  a  été  Tooca- 
sion  de  la  suppuration.  Par  leur  origine,  ce  sont  des  abcès  symptoraatiques,  et,  par 
leur  marche,  des  abcès  froids.  Cest  eux  que  Gerdy  appelle  migrateurs,  par  oppo^i- 
tion  à  ceux  qui  se  montrent  tout  près  de  la  lésion  qui  les  a  occasionnés  et  qœ. 
pour  cette  raison,  il  nomme  sessiles.  Sauf  certains  cas  exoeptionneb,  tek  que  le< 
abcès  qui  succèdent  au  psoitis  ou  à  quelque  maladie  des  viscères  tboraciques  un 
abdominaux,  l'origine  des  abcès  par  congestion  est  une  altération  du  tissu  osseut. 
une  nécrose,  une  caiie,  simples  ou  tuberculeuses,  qui  affectent  soit  une  grande  ar- 
ticulation, soit  Tomoplate,  la  clavicule,  ou  l'os  coxal,  soit  l'extrémité  postérieure  des 
côtes,  soit  surtout  une  ou  plusieurs  des  pièces  osseuses  dont  se  compose  la  eoloone 
vertébrale. 

L'examen  anatomique  des  parties  qui  sont  le  siège  habituel  de  ces  abcès  rend 
parfaitement  compte  de  leur  formation,  de  leur  trajet  et  de  leurs  accidents.  Tne 
altération  quelconque  du  tissu  osseux  détermine  la  suppuration  ;  mais  la  proioo* 
deur  à  laquelle  se  trouvent  placés  les  os,  et  surtout  les  aponévroses  mulUpliéps  f  h 
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s'y  iusèi'eiit»  enipéchent  ordinairement  le  pus  de  pointer  directement  à  l'extérieur  : 
favorisé  par  la  position  verticale  du  squelette,  par  la  direction  également  TerUcale 
des  muscles,  des  gaines  aponévroliques,  dés  paquets  vasculaires  et  nerveux,  il 
trouve  plus  de  facilité  à  cheminer  peu  à  peu  dans  les  intervalles  cellulaires,  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  rencontré  un  point  moins  résistant  où  il  s'accumule  et  se  forme  en  col- 
lection. Ainsi  donc,  en  résumé  :  obstacle  à  la  réunion  du  pus  dans  le  lieu  qui  Ta 
fouiiii,  facilité  de  transport  dans  un  point  déclive,  telles  sont  les  conditions  de  la 
lorniation  d'un  abcès  par  congestion.  Ici  se  retrouve  l'application  de  ce  princi^xs 
général,  que  le  pus,  chassé  du  centre  à  la  circonférence,  s'échappe  par  les  points 
les  moins  résistants  et  les  plus  disposés  à  Tabeorption  ulcérative. 

Parmi  les  diverses  sections  qui  composent  le  squelette,  il  n'en  est  aucune  qui 
présente  à  un  degré  plus  éminent  que  le  nichis  la  réunion  des  conditions  qui  vien- 
nent d'être  exposées;  aussi  cette  région  est-elle  le  point  de  départ  le  plus  ordi- 
naire des  abcès  par  congestion,  et  ceux  qui  en  proviennent  remportent  tellement 
en  fréquence  sur  tous  les  autres  qu'ils  méritent  d'être  considérés  comme  les  types* 
de  ce  genre  de  maladie.  Examinons-les  donc  avec  toute  l'attention  dont  ils  sont 
clignes. 

Akatohub  et  physiologie  pathologiques  des  ABGfis  PAR  coKGESTfON.  Lorsquc,  à 
la  suite  d'une  carie  ou  plus  souvent  d'une  aflection  tuberculeuse  du  corps  des  ver- 
^l^res,  une  suppuration  s'est  établie,  le  pus,  sécrété  avec  lenteur,  mais  d'une  ma- 
nière continue,  s'insinue  entre  les  os  et  les  parties  qui  les  environnent.  Arrêté  en 
arrière  par  les  apophyses  transverses  et  par  le6  lames  fibreuses  qui  vont  de  l'une  à 
I  autre,  bridé  en  avant  par  le  puissant  ligament  vertébral  commun  antérieur,  il  se 
loge  sur  les  parties  latérales,  où  il  rencontre  moins  de  résistance,  et  se  creuse  là  une 
poche,  simple,  s'il  s'est  porté  d'un  seul  coté,  biloculaire  et  étranglée  dans  son  mi-* 
lieu,  s'il  s'est  porté  a  la  fois  à  droite  et  à  gauche.  Les  progrès  de  la  maladie  et  la 
^étion  incessante  du  pus  rendent  bientôt  cette  poche  insuffisante,  et,  comme  les 
tissus  qui  la  limitent  ne  se  prêtent  point  à  une  distension  plus  considérable,  il  iaut 
bien  que  le  pus  s'échappe  à  travers  les  fibres  ligamenteuses  écartées  ou  détruites. 
La  tumeur  nouvelle  qu'il  forme  alors  près  de  son  lieu  d'origine  pourrait  à  la  rigueur 
^'y  développer  sur  place  et  sans  changer  sensiblement  de  position,  c'est  même  ce 
qui  arrive  quelquefois,  particulièrement  dans  la  région  cervicale;  mais  le  plus  S3U* 
vent  le  pus,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  favorisé  par  la  laxité  du  tissu  cel- 
lulaire prévertébral,  aidé  par  les  contractions  musculaires,  par  les  mouvements  des 
organes  thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  par  les  secousses  qui  résultent  de  la 
tnarche  et  de  l'exercice,  glisse  vers  les  parties  inférieures,  et  vient,  après  avoir 
suivi  un  traget  variable,  se  montrer,  sous  forme  d'abcès,  dans  diverses  régions  du 
<^orps,qui  diflèrcnt  suivant  h  point  de  départ  de  la  fusée  purulente. 

Si  la  maladie  affecte  la  région  [lombaire,  le  pus,  habituellement  loiuni  par  la 
partie  latérale  du  corps  des  vertèbres  ou  reloulé  'sur  le  côté  par  la  résistance  du 
ligament  antérieur,  rencontre  le  muscle  grand  psoas,  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  ses  différents  faisceaux^  les  écarte,  et  se  fraye  au  milieu  d'eux  une  voie 
qui  le  conduit  jusqu'à  la  fosse  iliaque  interne.  Placé  là  entre  le  muscle  iliaque  et  sa 
gaine  aponévrotique,  dans  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  et  sur  un  plan  qui  cesse  d'être 
>^ertical,  il  s'arrête  et  ajourne,  ainsi  que  l'atteste  l'élargissement  qui  s'observe ordi- 
uairementen  ce  lieu;  mais,  la  résistance  du  fascia  iliaca  le  forçant  bientôt  à  poursuivre 
sa  route,  O  franchit  l'arcade  fémorale  avec  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque  et 
arrive  enfin  au  petit  trochanter,  dernier  terme  de  son  tn\jet,  où  il  forme  par  son 
accumulation  un  abcès  qui  se  montre  vers  la  paitie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 
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Ainsi  se  trouve  établi  un  foyer  considérable,  étenda  de  la  région  lombaire  à  la  cam\ 
limité  eu  avant  et  sur  les  côtés  par  raponévros&fascia  iliaca,  en  arrière  par  le  muv 
de  carré  des  lombes,  la  fosse  iliaque  interne,  la  surface  horizontale  de  l'os  iliaque. 
et  la  capsule  de  l'articulation  coxo4émorale.  Il  arrive  quelquefois,  dans  cette  variété 
d'abcès,  que  le  pus  passe  de  la  loge  du  psoas  dans  rartîculation  coxo-fémorale  par 
l'ouverture  de  communication  qui  existe  souvent  entre  cette  cavité  et  la  bours* 
séreuse  destinée  au  glissement  du  muscle.  D'autres  lob  il  s'échappe  à  travers  le 
lascia  iliaca  distendu ,  puis  perforé,  soulève  le  péritoine  pariétal ,  s'insinue  enliv 
cette  membrane  et  les  muscles  du  ventre,  et  vient  former  une  collection  appré- 
ciable, à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale,  dans  le  vobinage  de  Tépinf 
iliaque,  collection  qui  peut,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  plus  bas,  se  prolonger  suivant 
diverses  directions. 

Lorsque  la  suppuration  a  pour  origine  une  afTection  des  vertèbres  dorsales,  le 
pus  descend  ordinairement  dans  le  médîastin  postérieur,  se  glisse  entre  les  piliers 
du  diaphragme,  accompagne  l'aorte  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  arrive  jusr 
qu'à  l'excavation  pelvienne,  où  il  s'amasse  entre  le  péritoine  et  le  fascia-iliaca«  «t 
forme  une  collection  purulente,  plus  ou  moins  vaste,  qui  occupe  la  fosse  iliaque  ex- 
terne et  se  manifeste  par  des  signes  sensiUes  à  la  partie  inf^eure  de  Tabdooi'^n. 
Des  prolongements  partis  de  ce  foyer  central  peuvent  se  porter  dans  des  direotron» 
variées  :  tantôt  ils  sedûrigenl  en  avant,  le  long  des  vaisseaux  fémoraux,  et  s'enga- 
gent avec  eux  dans  l'anneau  crural,  ou  s'insinuent  dans  le  canal  inguinal  avec  1<- 
cordoii  testiculaire,  et  vont  se  montner  dans  le  scrotum,  dans  l'aine,  ou  à  la  partit' 
supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  tantôt  ils  suivent  le  plexus  et  le  nerf  scia- 
tiques,  traversent  l'échancrure  de  ce  nom,  soulèvent  le  grand  fessier,  font  saiDie 
au-dessous  de  son  bord  inférieur,  et  peuvent  se  propager  en  arrière  Jusqu'au  milieu 
et  même  jusqu'au  bas  de  la  cuisse  ;  d'autres  fois,  ils  plongent  dans  l'excavation  du 
bassin  avec  les  vaisseaux  bypogastiiques,  traversent  l'aponévrose  périnéale  supé- 
rieure et  le  muscle  releveur  de  l'auus,  envahissent  l'espèce  ischio^roctal,  et  appaniy 
sent  enfin  dans  la  région  périnéale.  Ce  dernier  cas  est  rare;  il  en  est  de  même  du 
trajet  par  le  canal  inguinal.  Ordinairement  la  collection  ne  s'étend  que  dans  un  dt> 
sens  que  je  viens  d'indiquer,  mais  on  a  vu  deux  abcès  iliaques  se  former  à  la  foi:^ 
ou  un  seul  de  ces  abcès  tenir  sous  sa  dépendance  plusieurs  de  ces  pnriongements. 

Telle  est  la  marche  la  plus  constante  des  abcès  par  congestion  provenant  des  ré- 
gions lombaire  et  dorsale  du  rachis,  mais  il  y  a  des  exceptions  qui  méritent  d'èln^ 
signalées.  Ainsi,  d'abord',  le  pus  formé  par  les  vertèbres  dorsales  peut,  comme  a  lui 
qui  a  été  sécrété  dans  la  r^ion  lombaire,  pénétrer  entre  les  faisoeaui  du  psoa^. 
par-dessous  l'arcade  aponévrotique  du  diaphragme,  et  suivre  le  trajet  de  ce  masdc 
de  même  que  le  pus  né  dans  la  région  lombaire  peut,  surtout  lorsqu'il  prorient  d^ 
la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux,  glisser  le  long  du  iiichis  avec  les  ^^ 
vaisseaux  et  se  comporter  conune  s'il  avait  eu  la  région  dorsale  pour  point  de  dt  - 
liart.  D'un  antre  côté,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  abcès  iotunis  par  la  région  dorsd 
s  applique  plus  particulièrement  à  ceux  qui  viennent  de  ses  deux  tiers  inférieim 
dans  les  aflections  des  quatre  à  cinq  vertèbres  supérieures,  ou  a  vu  le  pus  remonlfi 
le  long  du  rachis,  et  se  réunir  en  collection  dans  le  creux  sus-claviculaire,  au-dt** 
vaut  des  scalènes  ;  H.  Bouvier  a  cité  trois  exemples  de  ce  genre,  dans  l'un  dt^- 
quels  il  y  avait  en  même  temps  abcès  aux  lombes  et  dans  la  région  inguinale.  Ibib 
cei'tains  cas  rares,  le  pus,  au  lieu  de  descendre  vers  l'abdomen,  suit  la  direction  d'? 
côtes  et  vient  proéminer  à  la  partie  latérale  du  tronc  ou  même  à  sa  partie  onté- 
rieure  et  jusque  sur  le  côté  du  sternum.  Ce  trajet  biaarre  s'explique  par  une  iisfo- 
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sitioQ  aoatomique  peo  connue  quoique  importante  :  c'est  l'adhérence  intime  que 
la  plèvre  contracte  avec  chaque  côte,  tandis  qu*elle  est  lâchement  unie  aux  muscles 
intercostaux,  de  sorte  que  diaqne  espace  intercostal  représente  une  sorte  de  gaine, 
étendue  obliquement  die  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  On  conçoit  encore  que 
le  pus  puisse  fuser  dans  le  tissu  c^uhire  qui  enveloppe  les  ner&  et  les  vaisseaux 
intercostaux,  glisser  entre  les  deux  phns  musculaires,  et  se  montrer  plps  ou  moins 
loin  en  perçant  ou  écartant  les  fibr^  du  musde  intercostal  externe.  Dans  quelques 
cas  encore,  la  direction  du  pus  est  déterminée  par  les  attaches  du  diaphragme. 

Les  abcès  qui  dépendent  d'une  aflection  des  vertèbres  cervicales  ont  pour  carac- 
tère à  peu  près  constant  de  ne  pas  s'étendre  au  delà  du  point  où  ils  ont  pris  nais- 
sance et  de  venir  se  montrer  derrière  le  pharynx,  dont  ils  soulèvent  la  paroi  posté* 
rieure,  et  dans  lequel  on  les  a  vus  s'ouvrir.  Quelquefois  cependant  le  pus,  né  des 
dernières  vertèbres  cervicales,  glisse  entre  les  scalènes,  le  long  du  plexus  brachial, 
et  fonne  un  abcès  par  congestion,  qui  apparaît,  soit  au-dessus  de  la  clavicule,  soit 
même  dans  le  creux  axillaire. 

Quelle  que  soit  celle  des  trois  régions  du  radris  où  il  ait  pris  origine,  le  pus 
peut,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents,  surtout  lorsqu'il  prô- 
nent de  la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres  ou  des  masses  apophy- 
saires,  se  frayer  une  voie  en  arrière,  soit  qu'il  ait  parcouru  d'abord  un  certoin  trajet 
dans  le  canal  rachidien,  soit  qu'il  ait  passé,  de  suite  ou  après  avoir  glissé  au-devant 
du  rachis,  entre  deux  apophyses  transverses,  ou  qu'il  se  soit  échappé  par  les  trous 
de  conjugaison  ou  par  les  trous  sacrés,  en  suivant  les  branches  postérieures  des 
nerfs  spinaux.  Ainsi  se  forment  des  dépôts  purulents  qui  fusent  le  long  des  muscles 
vertébraux,  presque  toujours  en  descendant,  quelquefois  en  montant,  s'il  iaut  croire 
N.  Bouvier,  et  qui  constituent  alors  des  abcès  par  congestions  saillants  à  la  partie 
l)ostéricure  du  tronc,  dans  les  régions  dorsale,  lombaire,  ou  sacrée. 

Les  abcès  par  congestion  causés  par  une  maladie  des  articulations  scapulo-humé* 
mie  ou  coxo*fénionde  s'observent  assez  fréquemment  :  ils  se  propagent  en  s'infiU 
trant  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  accompagne  les  vaisseaux  ou  daus  celui  qui 
sépare  les  muscles  de  leur  gaine  fibreuse,  et  deviennent  ordinairement  apparents  aux 
ennrons  de  l'articulation  inférieure,  à  la  partie  interne  du  bras  ou  de  la  cuisse. 
Ceux  qui  proviennent  du  grand  troclianter  ou  de  la  crête  iliaque  se  montrent  dans 
des  points  variaUes  de  la  fesse  ou  de  la  cuisse.  Tulpius  a  vu  mourir  une  jeune  fille  à 
h  suite  d'un  abcès  de  la  région  inguinale,  résultant  de  la  carie  d'une  fausse 
côte.  (Liv.  III,  obs.  38,  p.  227.)  11  parle,  à  cette  occasion,  de  fistules  à  l'anus  qui 
avaient  pour  origine  une  carie  de  l'omoplate.  Enfin,  Quesnay  {Traité  de  la  Suppw^ 
ration^  p.  178)  a  constaté  par  l'autopsie  le  trajet  d'un  abcès  qui  provenait  d'un  des 
lobes  du  poumon  et  qui  s'éUit  fait  jour  vers  les  lombes,  où  il  proéminait,  en  fusiint 
entre  les  piliers  du  diaphragme. 

En  récapitulant  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que,  si  l'on  excepte  la  tête, 
l'avant-bras  et  la  main,  la  jambe  et  le  pied,  les  abcès  par  congestion  peuvent  se  mon- 
trer à  peu  près  partout.  Les  lieux  où  on  les  obsene  le  plus  souvent  sont  :  1*^  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  au  niveau  de  l'attache  du  psoas  ;  2*  lu 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux,  3*  la  région 
fessière  et  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  dans  la  direction  du  grand  nerf  scia- 
tique  ;  4*  la  paroi  abdominale,  dans  le  voisinage  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure, 
ou  au-dessus  de  l'arcade  crurale;  5«  le  périnée;  6*  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Estril  possible  d'indiquer  une  loi  générale  d'après  laquelle  les  abcès  par  conges- 
tion chemineraient  néc^irement  dans  telle  ou  telle  direction  pltôt  que  dans  telle 
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oo  leBe  autn:?  Od  a  essaifé  de  le  faire  :  unâ,  M.  Bonijot  SaiuWUilaire  a  ayante 
que  le  pus  mardie  habitueUemeiit  k  km*;  des  cordons  nerveax  ;  queiques-nns  ont 
fensé  qu'il  aiit  de  préférenoe  le  trajet  des  TÛa5eau\  ;  d'autres  oot  soutenu  qu'il 
s  iusinoe  entre  les  muscles  et  que  sa  foie  lui  est  tracée  d'aYaoce  par  les  gains 
apoomotîijues.  H  y  a  de  la  Térité  dans  toutes  ces  opinions,  mais  aucune  nV>t 
absolument  exacto.  La  formule  la  plus  générale  et  la  plus  pratique  a  laquelle  on 
pntssearriTer  estœlle^i  :  k  pos  est  entraîné  par  son  propre  poids,  et  sa  migntioii 
a  lieu  le  long  des  os,  des  muscles,  des  tendons,  des  gaines  aponcmotiques,  («l- 
lulaires,  lasculaires,  ou  nerveuses,  dans  one  direction  Turiahie  suivant  les  sujeb  a 
les  acddenls  pathologiques,  que  l'on  peut  jusqu'à  un  œrtain  point  prévoir,  mi> 
qu'il  serait  impossiUe  d'indiquer  a  l'avance  d'une  manière  certaine  et  rigoureibi 

Le  foyer  des  ahoès  par  congestion  présente  une  disposition  génénk  asses  oonstantr. 
Ctst  un  trajet  étroit  et  oonune  fisbileux,  d'une  loQgueur  variabfe  depuis  quelqik^ 
centimètres  jusqu'à  deux  et  trois  décimètres,  terminé  à'ses  deux  extrémités  par  de» 
porhes,  dont  l'une,  supérieure  et  plus  petite,  confine  à  l'ovgane  oo  à  la  partie  ilu 
sjstème  osseux  qui  est  altérée,  f!ont  l'autre,  iniérieure  et  plus  vaste,  soulève  les  légv- 
ments  :  qudquefobce  tnget  est  interrompu  par  un  ou  plusienrs  rétréôssements  ou 
par  des  renflements,  dél  rminés  sans  doots  par  la  résistance  inégak  des  partit^ 
voisines;  quelquefois  il  se  divise  et  va  aboutir  à  deux  tumeurs  extérieures.  Lorap 
la  maladie  est  déjà  ani  ienne  et  que  l'abcès  s*est  ouvert  à  l'extérieur,  ou  trouve  qo' 
le  foyer  auquel  correspond  rorigine  de  la  fistde  s*es^  resserré;  l'ouverture  eilé 
rieurc  ou  extrémité  de  déchai^  s'est  paiement  rétrécie  et  arrondie,  et  se  préseoti 
sous  la  forme  d'une  fongosité  rouge  percée  à  son  centre  d'un  pertuis  très^élié  «  t 
plus  petit  que  le  canal  auquel  il  sert  d'orifice. 

Les  parois  de  la  poche  sont  formées  par  un  tissu  cellulaire,  très-mince  et  pt'i< 
consistant  dans  les  premiers  temps,  épais  et  dur  plus  tard,  pouvant  même  aoqui^ 
rir  une  dureté  fibreuse  ou  cartilagineuse,  lorsque  la  maladie  a  longtemps  duré 
L'intérieur  du  foyer  est  tapissé  par  une  Causse  membrane,  Uandiàtre,  moUi*  h 
pulpeuse  d'abord,  puis  rouge  et  vasculaire,  quaud  l'abcès  a  été  ouvert  ;  poinafil 
manquer  par  places,  au  niveau  des  aponévroses,  des  tendons  et  des  ligaments,  aiibi 
que  je  m'en  suis  récemment  assuré  dans  plusieurs  autopsies.  la  matièrequi  remplii 
la  poche  est  tantôt  du  pus  liquide  et  séreux,  tantôt  du  {«s  bien  lié,  dbns  Icqui^ 
nagent  des  grumeaux  Ûbiineux,  de  la  matière  tuberculeuse  concrète  oo  réduit' 
en  bouillie,  des  séquestres  ou  de  la  poussière  osseuse,  résultant  soit  de  raltéi»* 
tion  pathologique  des  os,  soit  de  leur  usure  mécanique.  Dans  les  cas,  asses  ni&, 
où  l'on  a  pu  examiner  un  abcès  par  congestion  en  voie  de  guérison  ou  entière- 
ment guéri,  on  a  trouvé,  suivant  la  période  à  laqui*lle  était  parvenue  h  maladie 
la  cavité  oUitcrée  dans  sa  partie  supérieure,  de  telle  sorte  qu  elle  n'avait  plib 
aucune  communication  avec  le  foyer  primitif  du  mal,  ou  revenue  sur  elle4Déiik'< 
presque  vide,  contenant  seulement  des  débris  de  matièi-e  tuberculeuse  durcie  et 
resscmbhnt  à  de  l'adipocire.  Quelquefois  même  il  ne  restait  ftu»  que  des  vestige* 
du  trajet  fistuleux,  intenompu  de  distance  en  distance,  ou  oom|létement  M^ 
et  remplacé  i  ar  un  cordon  fibnxelluleui. 

Stmptôhes,  mabchb  et  TEaMUiAisoas  DES  AKÈs  PAt  coMCBSTiOR.  Les  abt$ 
par  congestion  sont  précédés  de  douleurs  fixes  qui  siègent  plus  ou  moins  kio  do 
lieu  ou  ils  doivent  se  montrer,  ordinairement  sur  quelque  point  du  système  osseut. 
et  surtout  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  douleurs,  indices  de  la  maladif 
primitive,  souvent  confondues  avec  les  effets  d'un  simple  rhumatisme,  peuvent  f^ 
prolonger  plusieurs  s  maines,  plusieurs  mois,  quelquefois  deux  ans  et  phis,  a^ao^ 
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qucl'abcès  se  manifeste.  Celui-ci,  après  un  certain  temps  d'existence  à  l'état  latent, 
dans  Ja  profondeur  des  parties  où  il  écliappait  aux  investigations,  se  rapprodie 
peu  à  peu  de  la  surfac3  du  corps,  et  finit  par  apparaître  à  rextôrieur,  tantôt  avec 
lenteur  et  progressivement,  tantôt  subitement  et  à  Toccasion  dun  effort,  d'une 
chute,  d'un  mouvement  violent  ou  forcé.  Quoiqu'il  en  soit,  on  voit  alors  apparaître 
dans  l'aine,  au  bas  de  la  fesse,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  dans 
la  région  lombaire,  en  un  mot  dans  quelqu'un  des  points  indiqués  plus  haut 
comme  siège  habituel  de  ces  abcès,  une  tumeur  qui  présente  les  caractères  sui- 
vants :  elle  est  de  prime  abord  fluctuante  dans  toute  son  étendue,  molle,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle  cède  et  disparaît  plus  ou  moins  com- 
plètement sous  une  pression  lente  et  continue,  par  suite  du  refoulement  du  pus 
dans  la  partie  profonde  et  invisible  du  foyer,  et  se  reforme  aussitôt  que  cesse  la  com- 
pression. Dans  certaines  circonstances,  que  l'on  comprend  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler,  elle  diminue  lorsque  le  malade  est  couché,  se  remontre  lorsi|u'il 
se  lève,  augmente  s'il  rest?  debout  ;  la  toux,  le  rire,  les  mouvements  brusques, 
les  efforts,  tous  les  actes  enfin  qui  rétrécissent  brusquement  la  cavité  abdominale, 
lui  communiquent  une  impulsion. 

On  a  vu  parfois  deux  abcès  provenant  de  la  même  source  se  montrer  à  l'exté- 
rieur, ensemble  ou  successivement,  dans  des  régions  différentes,  voisines  ou  dis- 
tantes l'une  de  l'autre,  d'un  même  côté  ou  des  deux  côtés  du  corps  :  il  est  possible 
alors  qu'ils  soient  entre  eux  sans  communication  ou  qu'ils  ne  communiquent  que 
par  un  trajet  étroit  ou  sinueux,  de  sorte  que  chacun  ait  une  existence  et  une  mar- 
che indépendantes  ;  d'autres  fois,  la  fluctuation  est  commune  aux  deux  tumeurs,  et 
la  compression,  qui  affaissa  l'une,  augmente  l'autre,  ce  qui  indique  que  la  matière 
pundente  passe  facilement  entre  elles  et  qu'elles  communiquent  asseaE  largement 
|iour  uc  former  qu'une  siule  poche  à  double  renflement.  Les  mêmes  relations 
existent  souvent  entre  un  abcès  apparent  à  l'extérieur  et  une  collection  profonde 
qu'on  sent  plus  dillQcilement  à  l'intérieur,  à  travers  la  paroi  abdominale,  par 
exemple. 

Les  abcès  par  congestion  sont  remarquables  par  la  lenteur  et  la  durée  de  leur 
accroissement,  ainsi  que  par  leur  indolence,  et  c'est  en  eux  qu'on  trouve  le  plus 
nettement  exprimés  les  caractères  des  abcès  froids.  11  n'est  pas  rare  de  les  voir,  après 
avoir  acquis  des  proportions  considérables,  au  point  de  contenir  un  litre  de  liquide 
et  davantage,  rester  stationnaires  pendant  des  mois  et  des  années.  Il  semble  que  leur 
foyer,  recevant  le  pus  tout  formé  sans  en  produire  beaucoup  par  lui-même  et  jouant 
ainsi  le  rôle  de  réceptacle  plutôt  que  d'organe  sécréteur,  reste  passif,  dépourvu  de 
ce  pouvoir  que  possèdent  les  abcès  idiopathiques  de  s'ulcérer  et  de  s'ouvrir  à  l'oEté- 
rieur.  Cependant,  au  bout  d'un  certain  temps,  et  surtout  lorsqu'il  s'est  rapproché 
deii  téguments,  le  kyste  purulent  devient  le  siège  d'une  certaine  activité  ;  la  peau 
qui  le  recouvre  se  tend,  rougit,  s'amincit,  se  perfore,  et  laisse  échapper  par  l'ou- 
verture, qui  s'agrandit  un  peu  dans  les  jours  suivants  et  demeure  ordinairement 
listuleuse,  une  quantité,  plus  considérable  que  ne  l'aurait  fait  supposer  le  volume 
de  la  tumeur,  d'un  pus  séreux,  chargé  de  flocons  d'apparence  caséeuse  et  parfois  de 
parcelles  osseuses. 

Tant  que  la  poche  purulente  reste  fermée,  elle  ne  parait  exercer  aucune  in- 
fluence fâcheuse  sur  la  santé  et  ne  nuit  que  par  l'action  mécanique  qu'elle  exerce 
sur  les  parties  voisines.  Quelques  malades  sont  à  la  vérité  faibles  et  valétudinaires , 
les  fonctions  digestives  ont  chez  eu^  peu  d'activité,  et  ils  sont  tourmentés  par  des 
accès  fébriles  irréguliers  ;  mais  ces  troubles  sont-ils  imputables  à  la  collection  puru- 
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lento?  ii*cst-il  pas  plus  probable  qu'ils  se  raltachent  à  la  maladie  dont  l'aboesiri^t 
lui-même  qu'un  symptôme?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditions  changent  après  qiu 
le  pus  s*est  frayé  une  voie  à  l'extérieur,  et  les  malades  sont  dès  lors  eiposcs  k  di- 
Ters  accidents.  Tantôt  on  voit,  dans  les  huit  à  dix  jours  qui  suivent  Touvertuie, 
les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  devenir  chauds,  tendus,  sensibles  au  tou- 
cher :  la  douleur  se  propager  dans  la  direction  du  foyer,  en  même  temps  que  sur- 
viennent des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  le  pus  perdre  de  sa  consistance,  les  grandes 
fonctions  se  troubler,  le  malade  s'affaiblir,  et,  suivant  les  cas,  succomber  ou  se  réta- 
blir: ces  accidents  ont  été  rapportés  avec  raison  à  l'inflammation  qui  se  développe 
dans  la  vaste  membrane  de  l'abcès,  au  moment  où  sa  manière  d'être  est  modifiée 
par  l'ouverture  et  l'évacuation  du  foyer.  Tantôt,  après  quelques  semaines,  un  ou 
deux  mois,  de  tranquillité,  les  qualités  du  pus  s'altèrent,  la  fièvre  s'allume, 
l'appétit  se  perd,  des  nausées  et  des  vomissements  surviennent,  la  langue  » 
sèche,  le  pouls  devient  petit,  serré  et  fréquent,  la  peau  rude  et  terreuse  ;  ujk 
diarrhée  coUiquativc  s'établit,  des  escharcs  se  forment  dans  la  région  sacrée, 
les  extrémités  inférieures  s'infiltrent,  et  le  malade  succomb.^  dans  l'épuisement  et 
le  marasme.  Bien  plus  redoutables  que  ceux  qui  tiennent  à  l'inflammation,  &<> 
derniers  accidents  sont  dus  à  l'altération  du  pus  par  l'actiofn  de  Tair,  qui  trouve 
pour  s'introduire  dans  le  foyer  une  réunion  de  circonstances  favorables  :  d'une 
part,  les  mouvements  respiratoires  qui  vident  le  foyer  par  saccades  et  en  exerçant 
sur  lui  une  compression  intermittente  ;  de  l'autre,  l'ouverture  fistuleuse  et  toujour> 
béante  de  l'abcès  et  la  tendance  permanente  qu'ont  à  rester  écartées  des  paroi? 
consistantes  et  presque  cartilagineuses.  Le  pus,  mis  ainsi  en  contact  avec  l'air,  r* 
décompose,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  la  chimie,  avec  une  facilité 
d'autant  plus  grande  qu'il  est  en  même  temps  soustrait  à  la  pression  que  les  paroi:» 
exerçaient  sur  lui  avant  l'ouverture,  dans  l'intérieur  du  foyer  se  forment  des  '^éi 
fétides  que  la  pression  chasse  avec  la  matière  purulente,  et  c'est  à  l'absorption  de 
ces  fluides  délétères,  bien  plutôt  qu'à  celle  du  pus  lui-même,  c'est-à-dire  à  l'infit- 
tion  putride,  qu'il  faut  attribuer  le  développement  des  symptômes  adynamiques,  >i 
analogues  à  ceux  des  empoisonnements  miasmatiques.  A  peine  est-il  besoin  de  dire 
que  les  accidents  dus  à  l'inflammation  ou  à  l'infection  putride,  bien  que  fréquem- 
ment observés,  sont  heureusement  loin  d'être  constants,  et  qu'ils  peuvent,  d'un 
autre  côté,  dans  cei*tains  cas,  se  succéder  ou  se  confondre. 

Soit  que  ces  complications  aient  manqué,  soit  que  le  malade  y  ait  résisté,  celui-n 
reste  avec  son  abcès  fistuleux,  qui  peut  se  terminer  de  diverses  façons,  et  la  maladie 
passe  à  l'état  chronique.  Le  plus  souvent,  au  moins  chez  l'adulte,  l'abondance  (*t  b 
continuité  de  la  suppuration  amènent  l'épuisement,  la  fiè\Te  hectique  se  déclare, 
et  la  mort  survient,  ordinairement  dans  le  terme  de  trois  à  quatre  mois.  Quelque^ 
fois  la  fistule  persiste  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  entraîner  d'autres  cou- 
séquences  que  la  faiblesse  et  Tamaigrissement  :  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  Ton- 
fice  se  fermer  et  se  rouvrir  alternativement  une  ou  plusiem^  fois,  ou  bien  b  li^tul( 
se  fermer  définitivement  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle  ouverture.  D'auln> 
fois,  c'est  un  second  abcès  qui  se  forme  lorsque  le  premier  est  tari  ;  ct^  sont  des  acci- 
dents dus  à  la  rétention  du  pus,  par  suite  de  l'obstruction  du  trajet  fistuleux  d^m? 
un  point  plus  ou  moins  reculé  du  kyste  purulent,  qui  se  montrent  et  ne  se  dissipt^tt 
qu'au  moment  ou  un  écoulement  abondant  de  matière  témoigne  que  l'obstacle  c»t 
forcé.  Enfin,  dans  certains  cas,  peu  communs  chez  l'adulte,  beaucoup  plus  fréquent» 
chez  l'enfant,  la  suppuration  diminue  graduellement,  et  une  cicatrisation  définitif . 
suivie  de  guérison,  s'établit,  soit  de  prime  abord,  soit  après  une  ou  plu:»ieui> 
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rtk)uvertures  de  la  fistule  :  les  faits  rapportés  par  HH.  Pain,  Bailly,  Rainbaud,  Hi- 
rhel,  de  Strasbourg,  et  autres,  ne  laissent  aucun  donte  à  cet  égard. 

Rarement  les  abcès  par  congestion  s'éloignent  du  type  que  je  viens  de  présenter. 
Les  exemples,  rap[ortcs  par  M.  Bérard,  d*abcès  de  ce  genre,  dans  lesquels  la  tu- 
meur, précédée  d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin,  avait  pris  les  carac- 
tères d'un  abcès  phlegmoneux,  sont  des  fait  importants  à  signaler,  mais  entière- 
ment exceptionnels.  L'ouverture  de  l'abcès  dans  quelqu'un  des  organes  intérieurs, 
œsophage,  poumon,  intestins,  rectum,  vessie,  etc.,  a  été  quelquefois  observée  et 
s'est  manifestée  par  des  phénomènes  insolites  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  malades 
rendre  du  pus  par  la  bouche  ou  par  l'anus,  expectorer  des  fragments  osseux,  etc. 
Dans  un  cas  où  le  pus  avait  passé  de  la  gaine  du  psoas  dans  l'articulation  coxo-fé- 
morale,  à  travers  l'orifice  de  la  bourse  séreuse  du  muscle,  le  malade  fut  pris  tout  à 
coup  de  douleurs  dans  la  hanche  et  le  genou,  la  marche  devint  impossible,  et  les 
accidents  delà  coxalgie  suppurée  s'ajoutèrent  à  ceux  de  la  maladie  principale. 

Les  abcès  par  congestion  sont-ils  susceptibles  de  guérir  spontanément ,  sans 
s'ouvrir  à  l'extérieur,  et  par  la  résorption  du  pus?  Ce  résultat,  dont  la  possibilité 
ad'abord  été  mise  en  doute,  que  l'on  n'a  admis  plus  tard  qu'à  titre  de  fait  exccp- 
lioiinel,  est  peu  commun  à  la  vérité,  surtout  chez  l'adulte,  mais  beaucoup  moins 
rare  pourtant  qu'on  ne  l'avait  pensé  jadis  ;  H.  Bouvier,  si  compétent  en  pareille 
ntatière,  le  regarde  même  comme  assez  fréquent  chez  les  enfants.  Ce  qui  a  fait  croire 
à  la  rareté  du  phénomène,  c'est  que  la  plupart  des  abcès  profonds  ne  sont  pas  re- 
connus, et  que,  parmi  ceux  qui  apparaissent  à  la  surface  du  corps,  beaucoup  sont 
prématurément  ouverts  qui  auraient  pu  disparaître  si  on  les  avait  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  La  possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  abcès  |  ar  congestion  est  attes^ 
tce  par  les  faits  qu'ont  publiés  David,  de  Rouen  (1779),  Akrnethy  (1793),  Larrcy 
(1817),  Ihipuytren,  Nélaton,  Hourman,  Yilmot,  etc.,  et  par  deux  exemples  que  j'ai 
moi-même  observés.  Quant  aux  cas  empruntés  à  la  clinique  des  enfants,  ils  sont 
bien  plus  nombreux  :  ils  se  multiplient  sous  mes  yeux,  m'écrivait  tout  récemment 
N.  Bouvier,  et  il  n'est  pas  d'années  que  je  n*en  constate  plusieurs.  Ce  mode  de  gué- 
lison  est  subordonné  à  la  marche  de  l'affection  des  os,  et  n'est  possible  qu'autant 
que  celle-ci  cesse  de  faire  des  progrès  et  de  fournir  du  pus.  On  l'observe  plus  sou- 
vent dans  les  abcès  profonds  que  dans  ceux  qui,  ayant  vaincu  les  résistances,  sont 
(Iiveniis  en  partie  sous-cutanés,  bien  que,  dans  ces  dernières  conditions,  la  chose 
^oit  encore  possible  et  ait  été  vue  plus  d'une  fois.  Lorsque  la  maladie  marche  vers 
cette  terminaison,  la  tumeur  diminue  graduellement,  se  réduit,  se  resserre  en  tous 
!»ens,  et  peut  finir  par  s'eiTacer  entièrement,  tandis  q^e,  d'autres  fois,  il  reste  à  sa 
place  un  noyau  plus  ou  moins  dur  et  volumineux,  formé  par  les  débris  de  la  poche 
et  par  des  matières  concrétées  qui  en  obstruent  la  cavité. 

Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  l'abcès,  sans  se  guérir  entièrement» 
se  transforme  et  change  de  caractère.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque,  la  source  du  pus 
venant  à  se  tarir  par  suite  de  l'amélioration  de  la  maladie  principale,  le  canal  qui 
luisait  communiquer  la  tumeur  avec  son  point  d'origine  cesse  d'être  entretenue  par 
le  passage  du  liquide,  se  rétrécit  peu  à.  peu  et  finit  par  s'oblitérer,  de  telle  sorte  que 
le  corps  de  la  tumeur,  séparé  du  foyer  qui  l'alimentait,  se  trouve  transformé  en  une 
poche  isdée,  désormais  comparable  à  un  abcès  froid  idiopathique« 

DiAGROSTic  DES  ABCÈS  PAR  CONGESTION.  Le  diagnostic  des  abcès  J[)ar  congestion  doit 
èlre  établi  dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie,  c'est-à-dire  :  1*  lorsque  l'abcès 
est  encore  caché  dans  la  profondeur  de  nos  parties,  2"  lorsqu'il  est  devenu  apparent 
a  rextérieur,  3*  lorsqu'il  s'est  ouvert  et  que  son  ouverture  est  restée  fistuleuse 
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1"  Lorsque  la  collection  purulente  en  voie  de  formation  est  encore  contenue  A 
cachée  dans  la  cavité  abdominale,  il  arrive  souvent  qu'elle  soit  méconnue,  non  {kk 
seulement  parce  que  sa  présence  est  dilBcile  à  constater,  mab  aussi  et  surtout  (nir* 
qu'on  néglige  de  la  rechercher.  Toutes  les  fois  donc  que  Je  praticien  sera  ap{)  K 
près  d'un  malade  affecté  de  douleuis  sur  le  trajet  du  lachis,  de  faiblesse  dans  b 
extrémités  inférieures,  qu'il  ait  soin  d'explorer  attentive  ment,  à  l'aide  de  la  pal|n- 
tion  et  de  l'auscultation,  les  fosses  iliaques  et  la  région  préveitébrale  :  s'il  constat^*, 
dans  ces  points,  l'existence  d'une  tumeur,  il  est  bien  probable  qu'il  aura  afTain*  à 
un  abcès  par  congestion  ;  si  en  même  temps  la  cuisse  a  de  la  tendance  à  rester  flé- 
chie et  ne  peut  être  ni  complètement  étendue  ni  renversée  en  arrière,  la  chose  osl 
presque  certaine. 

S*  Lorsque  déjà  la  tumeur  proémine  à  l'extérieur,  il  est  en  général  facile  d'en  dé- 
terminer le  caractère,  la  mollesse  et  la  fluctuation  ne  laissant  le  plus  souvent  au- 
cun doute  sur  la  présence  d'im  liquide.  H  est  bon  toutefois  de  remarquer  que  b 
recherche  de  la  fluctuation  exige  ici  des  précautions  particulières.  Ce  n'est  painl 
avec  l'extrémité  des  doigts  et  en  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  qu'il  (aul 
palper  la  tumeur,  c'est  avec  les  deux  mains,  largement  appliquées  sur  les  parties  el 
placées  k  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre,  la  droite  sur  la  cuisse,  par  exem- 
ple, et  la  gauche  sur  la  fosse  iliaque  :  en  effet,  ces  sortes  d'abcès  étant  ordinain- 
ment  volumineux,  la  pression  sur  deux  points  trop  rapprochés  aurait  pourrcsallat 
de  chasser  le  pus  vers  les  parties  profondes  plutôt  que  de  renvoyer  le  liquide  <i' 
l'une  à  l'autre  main.  J'ai  vu  deux  fois  l'oubli  de  ces  principes  conduire  à  une  emur 
de  diagnostic  vraiment  incroyable,  c'est-à-dire  à  méconnaître  un  abcès  par  oong(i»(i<>ii 
du  volume  d'une  tôte  d'enfant. 

Quand  ou  s'est  assuré  qu'il  s'agit  bien  réellement  d'un  abcès,  tout  n'est  {«»  lim 
Est-ce  un  simple  abcès  froid?  Est-ce  un  abcès  symplomatiquc  et  par  congestion^ 
C'est  ce  qu'il  faut  savoir.  L'élément  principal  du  diagnostic  est,  dans  ce  cas,  la  dou- 
leur sur  un  des  points  du  squelette  d'où  naissent  ordinairement  les  abcès  de  << 
genre,  sur  le  trajet  du  rachis  ou  d'un.*  côte,  par  exemple,  au  niveau  d'une  ar- 
ticulation, de  l'os  iliaque,  de  l'omoplate.  Que  cette  douleur  ait  précédé  l'apiniiti'^i 
delà  tumci.r  ou  qu'elle  existe  encore  au  moment  de  l'exploration,  elle  est  l'indin 
delà  maladie  profonde  qui  a  déterminé  la  formation  de  l'abcès,  et  sa  valeur  dia- 
gnostique s'accioit  encore  si  elle  coïncide  avec  quelque  trouble  fonctionnel  ou  quel- 
que défoimation,  telle  qu'une  gibbosité,  une  luxation  spontanée,  l'aTlaiblissenieiil 
des  extrémités  inférieures.  La  douleur,  avec  ou  sans  déformation,  s'est*ellc  bit 
sentir  à  distance  de  l'abcès,  il  y  a  lieu  de  croire  que  celui-ci  est  par  congestion  ;e>t- 
elle  très^voisinc  de  l'abcès,  il  est  symptomatique,  mais  non  migrateur;  si  elle  nuu- 
que  entièrement,  en  conclura-t-on  que  l'abcès  est  idiopathiqua?  On  aurait  tait  d" 
le  faire,  car  l'expérience  a  prouvé  plus  d'une  fois  que  les  affections  des  os  et  d(*^ar• 
ticulations  peuvent  arriver  à  un  degré  assez  avancé  pour  se  compliquer  d'abcès  |ui 
congestion  sans  avoir  (ait  éprouver  au  malade  aucune  douleur,  ou  du  moins  saib  l:ii 
avoir  fait  éprouver  des  douleurs  assez  fortes  pour  qu'il  en  ait  gardé  le  siouvenir 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés, par  MN.  Pigné,  Estevenet,  Laurenu'. 
Nélaton,  et  j'aurai  moi-même  occasion  d'en  citer  plus  loin  un  exemple  remarquait)' 
Le  diagnostic  présente  alors  des  difficultés  réelles,  mais  non  pas  insurmonlilile» 
Les  abcès  par  congestion  ont  en  effet  des  caractères  particuliers  qui  peuvent  senir  j 
les  distinguer  des  simples  abcès  froids  :  ib  se  montrent  de  préférence  dans  cer- 
tains points  prévus  à  l'avance,  ils  atteignent  un  volume  souvent  considénihlo,  ûs  y 
réduisent  sous  une  pression  Icnli*,  souvent  aussi  ils  sont  modifiés  par  l'attitude  d"» 
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nvukAes,  la  toux,  le  rire,  les  efforts.  Ce  sont  là  des  données  à  l'aide  desquelles  on 
rmvera  presque  toujours,  même  dans  les  cas  insolites  oh  Tabcès  affecte  la  forme 
irifiainmatoire,  à  poser  un  diagnostic,  sinon  tout  à  lait  certain,  du  moins  infini- 
ment  probable  et  aussi  voisin  que  possible  de  la  certitude. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  puissent  être  confondues  avec  celle-ci.  Les  auteurs 
rapportent  cependant  quelques  exemples  de  méprises,  dont,  quelques-uns,  évidem- 
ment imputables  à  l'ignorance  ou  à  la  légèreté,  doivent  être  passés  sous  silence, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  que  je  crois  utile  de  faire  connaître,  soit  à  cause  de  la 
noioriété  et  du  mérite  réel  de  ceux  qui  les  ont  commises,  soit  en  raison  de  la  sin- 
gulière combinaison  de  circonstances  qui  les  a  rendues  presque  inévitables. 

Boyer  parle  d'un  abcès  par  congestion  inguinal  qui  avait  été  pris  pour  un  bu- 
bon. Un  fait  semblable,  dû  à  Wedemeyer,  est  cité  dans  le  journal  de  Graefe.  Ce  n'est 
pas  seulement  pour  les  abcès  de  la  région  inguinale  que  cette  erreur  fâcheuse  pour- 
mit  être  commise  :  M.  Bouvier  a  presque  toujours  vu,  chez  les  enfants,  les  abcès 
qu'il  appelle  cervicaux  ascendants,  c'est-à-dire  ceux  qui,  nés  des  premières  vertè- 
kes  dorsales,  sont  venus  se  montrer  dans  la  région  sus-claviculaire,  être  pris  pour 
des  abcès  ganglionnaires,  et,  en  effet,  ajoutc-t-il,  ils  leur  ressemblent  beaucoup. 
Leur  siège  spécial,  leur  mollesse,  l'étendue  de  la  fluctuation,  l'absence  d'inflamma- 
tion et  d'induration  locales,  les  douleurs  et  la  déformation  rachidiennes,  remettront 
le  chirurgien  sur  la  voie. 

Il  parait  bien  difficile  de  confondre  un  anéviysme  avec  un  abcès  par  congestion  ; 
voiei  cependant  un  exemi^e  qui  fait  comprendre  la  possibilité  de  cette  méprise. 
L'obseivation  est  empruntée  à  Pelletan  (Clinique  chirtirgicale,  t.  I,  p.  97).  Il 
s  agit  d'un  ancien  militaire  chez  qui,  à  la  suite  de  douleurs,  se  manifestèrent  à  la 
fois  une  gibbosité  dans  la  région  lombaire  et  une  tumeur  mal  circonscrite  et  fluc- 
tuante dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  long  du  [soas.  Le  rapprochement  de  ces  cir- 
constances faisait  croire  à  un  abcès  symptomatique  d'une  carie  vertébrale,  et  ce  ne 
fut  qu'après  un  examen  prolongé  durant  quelques  semaines  qu'on  découvrit  enfin 
d'ubscurs  battements,  qui  ouvrirent  les  yeux  sur  la  nature  de  la  maladie  :  c'était 
une  énorme  tumeur  anévrysmale,  qui,  rompue  par  sa  partie  postérieure,  avait  dé< 
tniitles  corps  de  quatre  vertèbres.  H.  le  professeur  Nélaton  nous  apprend,  dans 
son  Traité  de  pathologie  chirurgicale  (t.  II,  p.  88),  qu'il  a  observé,  à  l'hôpital  Saint* 
Louis,  un  bit  semblable,  dont  l'histoire  a  été  recueillie  par  le  docteur  Logendre, 
alors  interne  de  Biett. 

Dans  certains  cas,  l'élasticité  propre  au  tissu  encéphaloïde  a  pu  faire  croirjà  la 
fluctuation  et,  par  suite,  à  un  abcès  qui  n'existait  pas  :  en  voici,  comme  preuve, 
un  fait  qui  m'a  été  raconté  par  deux  des  chirurgiens  célèbres  qui  ont  participé  à 
l'erreur.  Une  dame  portait,  dans  la  région  lombaire,  une  tumeur,  qui  fut  soumise 
à  l'examen  des  principaux  chirurgiens  de  Paris  et  considéiéc  comme  un  abcès 
par  congestion.  Il  fut  décidé  qu'on  en  ferait  la  ponction,  et  Marjolin  fut  chargé  de 
ropération.  Ce  ne  fut  pas  du  pus,  mais  bien  du  sang,  qui  s'échappa  par  l'ouver- 
ture. Plus  tard,  la  malade  ayant  succombé,  l'autopsie  fit  voir  que  ce  qu'on  avait 
pris  pour  un  abcès  symptomatique  était  un  cancer  encéphaloïde  de  l'os  iliaque. 
J'ai  donné  précédemment,  à  l'occasion  des  abcès  froids  et  à  propos  de  la  manière 
de  percevoir  la  fluctuation,  quelques  conseils  dont  l'application  pourra  servir  à  ren- 
dre plus  rares  les  erreurs  de  ce  genre. 

l'ne  méprise  plus  fréquente  et  plus  excusable  est  celle  qui  consiste  à  confondre 
l'abcès  par  congestion  avec  une  hernie  crurale  :  plusieurs  malades,  dit  le  professeur 
A.  Bérard,  se  sont  ainsi  présentés  à  moi,  de  la  part  de  leur  médecin,  pour  obtenir 
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un  baiidagc  herniaire.  L'erreur  s'explique  par  une  certaine  analogie  dans  les  synn 
ptômes  :  issue  brusr|uc  de  la  tumeur,  mollesse,  impulsion  par  la  toux  ci  les  efforts, 
réductibilité,  quelquefois  même  avec  gargouillement  dépendant  de  la  présence,  de 
gaz  dans  l'abcès.  De  l'attention  suffira  cependant  le  plus  souvent  pour  se  garantir 
d'une  semblable  faute  :  l'abcès  est  fluctuant  ;  des  douleurs  racbidiennes,  avec  ou 
sans  déformation,  ont  précédé  son  apparition  ;  il  se  reproduit  aussitôt  que  cesse  b 
compression  et  sans  que  le  malade  se  lève  et  fasse  aucun  effort.  Briot  rapporte  c^ 
pendant,  dans  son  Histoire  de  l'état  et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire, 
(p.  283),  un  cas  rare  et  curieux  dans  lequel  les  symptômes  étaient  tellement 
groupés  qu'on  put  prendre  un  ab^ès  par  congestion  pour  une  hernie  étranglée. 
Un  homme  de  cinquante  ans  fendait  du  bois,  quand  il  lui  survint  tout  à  coup, 
à  l'aine  droite ,  une  tumeur  rénitente  qui  descendait  dans  les  bourses  suivant 
le  trajet  du  cordon  et  était  accompagnée  de  tension  de  l'abdomen,  de  consti- 
pation opiniâtre,  et  de  vomissements.  L'opération  fut  pratiquée  comme  pour  une 
hernie  étranglée  ;  mais  on  trouva  que  la  tumeur  était  formée  par  du  pus  séreux 
contenu  dans  la  tunique  oelluleuse  du  cordon  :  c'était  un  abcès  par  congestion 
qui  s'était  glissé  par  le  canal  inguinal  et  qui  entraîna  plus  tard  Li  mort  du  nu- 
lade. 

Je  terminerai  cette  revue  par  une  observation  qui  m'est  propre  et  qui  renferma, 
comme  on  va  le  voir,  plus  d'un  enseignement.  DcTus  le  courant  de  l'année  1857, 
se  présentait  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  femme,  d'une  quarantaine  d'années,  por- 
tant à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse  droite,  immédiatement  an- 
dessous  du  pli  de  l'aine ,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  dure,  peu  doulou- 
reuse par  elle-même,  mais  déterminant,  par  la  compression  qu'elle  exerçait  $iir 
les  vdisseaux  et  siir  les  nerfs,  de  l'oedème,  de  l'engourdissement,  parfois  des  dou- 
leurs sur  le  trajet  du  membre ,  et  une  gône  considérable  dans  les  mouvement^ 
et  dans  la  marche.  Lu  santé  était  d'ailleurs  assez  bonne,  et  la  malade  aflirauii! 
s*élre  toujours  bien  portée.  Après  quelques  hésitations  sur  la  nature  du  mal,  j* 
m'arrêtai  A  l'idée  qu'il  s'agissait  ou  d'une  tumeur  fibreuse  ou  d'une  tumeur  fibrê- 
plastique,  et  je  pensai  qu'en  raison  des  accidents  qu'elle  déleiminait  cette  tumeur 
devait  être  enlevée.  L'o|)ération ,  assez  délicate  à  cause  du  voisinage  des  vaisseam 
et  nerfs  cruraux,  fut  pratiquée,  sous  mes  yeux  et  avec  mon  assistance,  par  M.  I" 
docteur  Richard ,  qui  était  alors  attaché  a  mon  service.  La  dissection  était  pit^ 
que  achevée,  et  la  tumeur  ne  tenait  plus  que  par  sa  partie  supérieure,  lorsque  noits 
nous  aperçûmes  qu'elle  se  prolongeait  du  côté  de  l'abdomen  par  un  pédicule  so- 
lide, du  volume  du  petit  doigt,  qui  s'engageait  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallopi* 
et  qu'il  fallut  couper  pour  terminer  l'opération  :  à  ce  moment  s'écoula  un  [«'n 
de  liquide  séro-purulent.  C'est  alors  que  je  songeai  à  la  possibilité  d'un  abcî^ 
fat  congestion,  dont  la  nature  aurait  opéré  la  guérison,  mais  en  laissant  des  ré> 
sidtis  solides  qui  avaient  pu  s<*rvir  de  base  à  une  tumeur  incessamment  gnK<i»' 
par  l'accumulation  de  matière  plastique  organisée  sur  place.  Les  renseignr- 
ments  fournis  par  la  itialade,  interrogée  à  plusieurs  reprises  et  avec  le  plus  gnol 
soin,  ne  panrissaient  pas  justifier  mon  hypothèse;  elle  affirmait  n'avoir  poin' 
éprouvé  de  douleurs  sur  le  trajet  du  rachis  et  n'avoir  jamais  été  forcée  de  gar- 
der le  lit  ou  même  d'interrompre  complètement  son  travail,  et,  d'un  autre  coté, 
la  colonne  vertébrale  ne  présentait  aucune  déformation;  cependant,  l'infectin 
purulente  ayant  occasionné  la  mort ,  l'autopsie  démontra  la  justesse  de  nos  pre^ 
visions,  car  il  fut  possible  de  suivre  le  foyer  de  l'abcès,  presque  oomplétemra! 
tari  et  converti  en  un  cordon  fibreux,  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  deux  dt^ 
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nières  vertèbres  lombaires,  creusées  toutes  deux  d'une  excavation  tuberculeuse 
cicatrisée  et  hérissées  de  végétations  osseuses.  Voici  donc  un  abcès  par  conges- 
tion qui  se  distingue  par  ces  trois  circonstances  tout  à  fait  remarquables  :  l' qu'il 
se  développe  sans  douleurs  rachidiennes  et  donne  à  peine  lieu  à  quelques  trou- 
bles fonctionnels;  2^  qu'il  guérit  spontanément;  3*  qu'il  laisse  après  lui  des  ves- 
tiges apnt  pu  servir  de  noyau  à  une  tumeur,  obscure  dans  ses  manifestations  et 
funeste  dans  ses  conséquences. 

3**  Lorsque  l'abcès  par  congestion  se  décharge  à  l'extérieur  par  une  ouverture 
fistuleuse ,  il  ne  paraît  guère  po>sible ,  avec  un  peu  d'attention ,  de  prendre  la 
maladie  pqur  une  fistule  stercorale,  quoique  cette  faute  ait  été  plus  d'une  fois  com- 
mie;  mais  des  doutes  peuvent  s'élever  relativement  à  l'origine  du  pus  et  aux 
conditions  pathologiques  qui  entretiennent  le  trajet  fistuleux.  S'agit-il  d'une  carie, 
d'une  nécrose ,  d'une  affection  tuberculeuse?  La  persistance  de  l'écoulement 
n-t-elle  pour  cause  unique  la  disposition  des  parois  du  foyer  qui  en  empê- 
che le  recollement?  Le  diagnostic  aura  ici  pour  éléments,  outre  la  considération 
des  circonstances  antécédentes  on  concomitantes ,  telles  que  les  douleurs  et  les 
déformations  sur  un  point  du  squelette  plus  ou  moins  éloigné  de  l'orifice  fistu- 
leux, la  marche  de  la  maladie,  l'abondance  de  la  suppuration,  la  nature  du  pus, 
la  présence  de  parcelles  osseuses  nécrosées,  les  injections  poussées  avec  roodéra- 
tio»  dans  le  foyer,  le  cathétérisme,  qui  donnera  une  idée  de  la  longueur  du  tra- 
jet, et  qui  pourra  faire  découvrir  quelque  altération  du  tissu  osseux. 

Prokostic  des  abcès  par  congestion.  De  tous  les  abcès  qui  nous  ont  occupé  jus- 
qu'à présent  les  abcès  par  cx)ngestion  sont  les  plus  graves,  car,  aux  dangers  qu'ils 
entraînent  comme  abcès  froids  doivent  être  ajoutés  ceux  qui  se  rattachent  h  la 
maladie  principale.  Leur  gravité  varie  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le  siège  et  la 
nature  de  l'aflcction  dont  ils  sont  les  conséquences  :  on  conçoit  qu'un  abcès  qui 
dépend  de  la  nécrose  d'un  os  accessible  aux  moyens  chirurgicaux  pourra  guérir 
facilement  après  l'élimination  ou  l'extraction  d'un  séquestre,  tandis  qu'un  abcès 
symptomatique  d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  contre  laquelle  la  chirurgie 
n'a  pas  d'action  directe,  sera  souvent  suivi  du  résultat  le  plus  funeste.  Ce  serait  pour- 
tant se  faire  une  idée  exagérée  de  la  gravité  de  ces  derniers  abcès  que  de  les  con- 
sidérer, ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs ,  comme  nécessairement  mortels. 
J  ai  établi  plus  haut  qu'on  en  voit  un  certain  nombre  guérir  spontanément,  soit 
avant  l'ouverture  et  par  la  résorption  du  liquide,  soit  après  l'ouverture  par  l'é- 
puisement de  la  suppuration  et  la  cicatrisation  du  foyer;  c'est  surtout  chez  les 
enfants  que  s'observe  cette  heureuse  terminaison.  Lorsqu'on  veut  établir  le  pro- 
nostic d'un  de  ces  abcès,  il  faut  donc  prendre  en  considération,  en  première  li- 
gne l'âge  des  sujets,  puis  la  nature  de  la  lésion  primitive,  le  siège,  l'étendue,  la 
période,  l'ancienneté  de  l'abcès.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  abcès  dépen- 
dant de  la  forme  enkystée  de  l'affection  tuberculeuse  des  vertèbres  a  plus  de 
chances  de  guérison  que  celui  qui  a  pour  cause  la  seconde  forme,  c'est-à-dire  l'in- 
fdtnition  tuberculeuse.  Les  abcès  volumineux  de  la  fosse  iliaque,  de  l'aine,  de  la 
cuisse,  de  la  région  fessière,  sont  les  plus  fâcheux,  parce  qu'ils  exposent  plus  que 
les  autres  à  une  inflammation  vive  et  à  une  réaction  intense,  au  moment  de  leur 
ouverture,  et,  plus  tard,  à  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer,  à  la  stagnation  du  pus, 
n  la  décomposition  de  ce  liquide,  et  par  suite  à  l'infection  putride.  Ceux  qui, 
comme  les  abcès  postérieurs,  ont  un  volume  moindre  et  s'éloignent  moins  de  leur 
point  de  départ  sont  dans  de  meilleures  conditions.  Enfin,  il  n'en  est  pas  de  plus 
redoutables  et  qui  menacent  d'accidents  plus  procFiains  que  ceux  dont  la  paroi  su- 
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perficielle,  rouge  et  distendue,  est  sur  le  point  de  s'ulcérer,  ou  qui  sont  déjà  oa- 
verts  el  dont  Touverture  est  demeurée  fistuleuse. 

Traitement  des  abcès  par  congestion.  Pour  être  complet  dans  cette  partie  do 
sujet,  je  devrais  exposer,  en  même  temps  que  les  moyens  curatifs  dirigés  contrr 
l'abcès  lui^néme,  ceux  par  lesquels  on  s'eiïorce  de  combattre  la  lésion  qui  est  l'o- 
rigine de  la  suppuration  ;  mais  la  nature  de  cet  ouvrage  m'oblige  à  m'occuper 
uniquement  des  premiers  et  à  renvoyer,  pour  les  autres,  à  l'article  consacré  au 
Mal  vertébral  ou  Maladie  de  Pott. 

Un  des  faits  pathologiques  les  plus  remarquables  dans  l'histoire  des  abcès  par 
congestion,  c'est  leur  innocuité  relative,  tant  qu'ils  restent  fermés,^  opposée  à 
l'extrême  danger  qui  s'attache  à  leur  ouverture  spontanée,  et  Ton  ne  s'étonnen 
pas  qu'un  fait  de  cette  importance  ait  été  l'objet  des  préoccupations  des  praticiens 
et  qu'iU  j  aient  trouvé  l'inspiration  princip;de  de  leur  thérapeutique.'  Ne  laisser 
jamais,  eu  aucun  cas,  un  abcès  par  congestion  s'ouvrir  lui-même,  tel  est  le  prin- 
cipe universellement  admis  et  adopté  aujourd'hui  par  tous  les  chirurgiens. 

Ceci  posé,  à  quel  mode  de  traitement  doit-on  se  rattacher?  Faut-il  pratiquer 
l'ouverture  des  abcès?  ne  vaut-il  pas  mieux  essayer  d'abord  d'en  obtenir  la  réso> 
lulion?  Dès  l'année  1798,  Abemethy,  dans  un  mémoire  remarquable  sur  les 
abcès  par  congestion  provenant  de  la  région  lombaire,  s'était  posé  cette  question 
et  y  avait  répondu  par  l'aflirmative  :  sans  méconnaître  l'utilité  de  l'ouverture 
artificielle  et  sa  nécessité  dans  certains  cas  déterminés,  il  regardait  celte  openh 
tion  comme  une  ressource  extrême  et  périlleuse,  et  proclamait  qu'en  thèse  géné- 
rale la  première  indication  à  remplir  est  de  provoquer  l'absorption  du  pus.  Ces 
idées,  que  le  célèbre  chirurgien  d'Angleterre  appuyait  sur  l'observation  de  plu- 
sieurs guérisons  spontanées,  étaient  à  peu  près  oubliées,  du  moins  en  France, 
lorsque,  dans  ces  dernières  années,  elles  furent  remises  au  jour  et  développées 
par  M.  Bouvier.  La  guérison  spontanée  des  abcès  par  congestion  est,  sui\-ant 
notre  collègue,  bien  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement:  pourquoi 
donc  l'art  ne  viendrait-il  pas  au  secours  de  la  nature  pour  aider  «\  ce  résultat  et 
le  rendre  encore  plus  commun?  S'il  existe  des  conditions  qui  favorisent  la  ré- 
sorption spontanée  du  pus,  et  il  en  existe,  l'étude  de  ces  conditions  ne  peut-eilt> 
pas  conduire  à  des  médications  souvent  assez  efficaces  pour  produire  les  mèmi^ 
eflcts  par  l'intervention  de  l'art?  Parti  de  ces  données,  M.  Bouvier  arrive  à  con- 
clure qu'il  y  a  deux  méthodes  de  traitement  pour  les  abcès  par  congestion,  l'une 
par  absorption,  l'autre  par  évacuation  ;  que  ces  deux  méthodes  ne  sont  pas  exdn- 
sives  l'une  de  l'autre,  qu'il  est  quelquefois  possible  de  les  combiner  ensembh  et 
de  les  faire  concourir  au  même  but  ;  enfm,  qu'il  est  toujours  sage,  à  moins  de 
contre-indication  formelle,  d'essayer  l'emploi  de  la  première,  qui  est  exempta  de 
tout  danger,  avant  de  recourir  à  la  seconde,  dont  on  n'en  saurait  dire  autant. 

Pour  obtenir  la  résolution  des  abcès  par  congestion,  l'art  doit  agir  de  deux 
manières  :  1**  en  diminuant  la  production  du  pus  ;  2'  en  activant  sa  résorption. 
Le  moyen  le  plus  efGcace  de  satisfaire  à  là  première  indication,  c'est  de  guérir 
ou  au  moins  d'améliorer  l'aifeclion  osseuse  qui  est  l'origine  de  la  maladie,  et  je 
n'ai  point  à  m'occuper  ici  de  celte  partie  du  traitement.  Les  moyens  propres  i 
remplir  la  seconde  indication  sont  locaux  ou  généraux.  Les  moyens  locaux  con- 
sistent dans  la  compression  et  l'excitai  ion  des  parois  de  l'abcès.  HM.  Cbiral  el 
Moipnrgo  doivent  un  beau  succès  à  Li  compression  ;  mais,  comme  on  n'y  |^ut 
recourir  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  refouler  le  liquide  dam 
les  parties  profondes ,  c'est  une  pratique  qui  trouve  rarement  son  applicalion. 
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L'excitation  des  parois  du  foyer  peut  être  produite  de  bien  des  façons  :  Abemethy 
recommandait  rélectricité  ;  Larrey  faisait  grand  cas  du  nooxa;  d'autres  ont  vanté 
les  cautères.  H.  Bouvier  donne  la  préférence  aux  révulsifs  moins  énergiques,  tels 
que  Ja  teinture  d'iode,  la  pommade  épispastique,  les  emplâtres  ou  les  onguents 
slibiés,  etc. ,  etc. ,  parce  qu'il  importe  d'éviter,  autant  que  possible,  une  inflam- 
mation trop  vive  et  surtout  une  altération  profonde  de  la  peau,  qui  pourrait 
avancer  ou  provoquer  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  ou  donner  lieu  plus 
tard  à  de  larges  ulcérations.  Les  bains  et  les  douches  d'eaux  minérales,  salines 
ou  sulfureuses,  l'eau  pure  même,  appliquée  suivant  les  procédés  de  l'hydrothé- 
rapie, conviennent  également.  Parmi  les  moyens  généraux  se  placent  en  première 
ligne  tous  les  agents  hygiéniques  et  pharmaceutiques  capables  de  fortifier  la  con- 
stitution du  sujet  et  d'imprimer  plus  d'activité  aux  diverses  fonctions  organiques  : 
ainsi,  l'habitation  à  la  campagne  ou  sur  le  bord  de  la  mer,  l'exposition  au  soleil 
pendant  les  heures  moyennes  du  jour,  un  régime  tonique,  l'usage  des  viandes 
noires,  grillées  ou  rôties,  de  la  bière  ou  même  du  vin,  les  amers,  l'huile  de 
foie  de  morue,  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  etc.  Viennent  ensuite  les 
médicaments  qui,  comme  les  purgatifs,  les  sudorifiques  et  les  diurétiques,  exci- 
tent la  résorption  par  leur  action  dérivative,  ou  ceux  qui,  sans  augmenter  sensi- 
blement les  excrétions,  semblent,  comme  l'iode,  jouir  de  la  propriété  directe  de 
proToquer  l'absorption.  L'indication  de  cet  ordre  de  moyens  est  toutefois  subor- 
donnée à  l'état  de  la  santé  générale,  car  ils  manqueraient  leur  effet  si,  au  lieu 
de  modifier  simplement  l'équilibre  des  sécrétions,  ils  produisaient  dans  l'orga- 
nisme une  pertm*bation  nuisible  à  l'exercice  régulier  des  fonctions. 

Dieu  que  cette  méthode  convienne  plus  particulièrement  chez  les  enfants  ou 
les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  où  la  collection  n'a  qu'un  petit  volume,  et  qu'elle 
présente  alors  bien  plus  de  chances  de  succès,  elle  est  cependant  applicable  aussi 
chez  les  adultes  et  dans  les  cas  d'abcès  assez  volumineux  et  arrivés  déjà  sous  les 
téguments,  pourvu  toutefois  que  ceux-ci  soient  sains  et  que  la  constitution  n'ait 
pas  encore  reçu  une  atteinte  trop  profonde.  Le  temps  est  un  élément  indispen- 
sable au  succès  de  cette  méthode  thérapeutique.  Il  faut,  dit  M.  Bouvier,  des 
mois,  quelquefois  des  années,  pour  qu'elle  ait  produit  tous  ses  effets  et  que  la 
collection  puiiilenle  ait  entièrement  disparu.  Sans  en  continuer  indéfiniment 
Tomiloi,  on  doit,  ajoute-t-il,  y  persister  tant  que  l'abcès  ne  menace  pas  de  s'ou- 
vrir ou  que  quelque  autre  dianger  imminent  ne  fait  pas  de  l'évacuation  du  pus 
une  nécessité  absolue.  N'eût-^îlle  que  l'avantage  d'entraver  la  marche  du  mal, 
c\<  déjà  un  heureux  résultat.  Si,  malgré  cette  médication,  la  maladie  continue  à 
faire  des  progrès,  suivant  qu'ils  seront  plus  ou  moins  prompts,  on  se  décidera  à 
pratiquer  une  ouverture  plus  ou  moins  prématurée;  mais,  en  tout  étatdecho.^, 
on  ne  devra  jamais  attendre  que  la  peau  soit  altérée,  car  l'ouverture  s'agrandi- 
rait de  suite  et  subirait  cette  transformation  fistuleuse  dont  j'ai  déjà  signalé  les 
funestes  conséquences. 

L'ouverture  des  abcès  par  congestion  est  une  opération  intéressante,  non-seule- 
ment par  la  difficulté  d'en  établir  les  indications  et  de  fixer  le  moment  oh  ello 
doit  être  pratiquée,  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  mais  aussi  par  le 
nombre  et  la  variété  des  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  l'exécuter.  Ainsi, 
l'on  a  successivement  conseillé  les  caustiques,  le  cautère  actuel,  le  séton,  l'incision, 
la  ponction  simple,  la  ponction  oblique  ou  sous-cutanée,  seule  ou  suivie  de  l'aspi- 
ration du  liquide,  soit  avec  la  ventouse ,  soit  à  l'aide  d'une  seringue ,  la  ponc- 
tion suivie  d'une  injection  aqueuse  ou  d'une  injection  iodée.  Je  ne  dirai  rien  do 
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l'ouverture  par  les  caustiques,  le  cautère  actuel  ou  le  selon,  procédés  justement 
abandonnés,  parce  qu'ils  ont  pour  résultat,  de  nnéme  que  louverture  sponiancv, 
rétablissement  immédiat  d'une  fistule,  et  qu'ils  exposent)  par  conséquent,  au\ 
mêmes  accidents;  mais  je  donnerai  sur  les  autres  procédés  tous  les  détails 
nécessaires. 

L'ouverture  par  une  large  incision  a  été  préconisée  surtout  par  Lisfranc,  qui 
appliquait  en  même  temps  trente  à  quarante  sangsues  sur  le  trajet  de  l'alxt^, 
dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation  de  ses  parois,  inflammation  à  laquelle  il 
attribuait  à  tort  toute  la  série  des  accidents.  Bégin  nous  apprend,  dans  soa  m- 
moire  sur  l'ouveilure  des  collections  abdominales  (Journal  hMomadaire  de 
médecine,  Paris,  4830;  t.  I,  p.  447),  qu'il  ouvrit  largement,  sans  se  préoccuper 
de  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer,  deux  abcès  par  congestion,  et  que  cette  pratiqua' 
fut  couronnée  de  succès.  Enfin,  ce  mode  opératoire  est  encore  celui  que  préfèrent 
aujourd'hui  MM.  Payan,  d'Aix,  et  Michel,  de  Strasbourg.  Malgré  l'autorité  de  an 
noms,  je  n'hésite  point  à  repousser,  avec  la  plupart  des  chirurgiens  modcnies,  le 
procédé  de  l'incision  ;  j'ai  suivi  la  pratique  de  Lisfranc,  j'ai  assisté  à  plusieuo  d'- 
ses  opérations,  et  n'ai  rien  vu  dans  ses  résultats  qui  justifiât  sa  prédilection  pour 
cette  opération  :  l'application  des  sangsues  modère,  à  la  vérité,  supprime  mèiuf 
quelquefois  entièrement,  les  accidents  inflammatoires  des  premiers  jours,  mal<  (*ll<' 
ne  peut  rien  contre  les  effets,  bien  autrement  redoutables,  de  l'infection  putriiif, 
et  peut-être  les  favorise-t-elle  en  ouvrant  accès  à  l'air  et  en  faisant  subir  une  |)eit«' 
de  sang  nuisible  à  des  malades  dont  on  ne  saurait  trop  ménager  les  forces.  Tout 
au  plus  cette  opération  conviendrait-elle  pour  des  abrès  peu  étendus  et  peu  dis- 
tants de  l'os  malade,  c'est-à-dire  pour  des  abcès  plutôt  symptomatiques  que  p.ii 
congestion,  et  c'est,  en  effet,  à  des  cas  de  r«  genre  que  Lisfranc  aimait  à  l'appliquer: 
mais  pour  les  abcès  par  congestion  bien  prononcés,  elle  me  paraît  funeste,  car  j<' 
l'ai  vue  plus  d'une  fois  suivie  d'accidents  graves,  et  même  d'une  prompte  mort,  pr 
suite  de  l'affaissement  rapide  des  malades. 

La  ponction  directe  permet  l'accès  de  l'air  dans  le  foyer  et  l'issue  continuel I 
dû  pus,  de  sorte  que  la  petite  plaie,  ne  pouvant  se  réunir  immédiatement,  «^'eu- 
flamme  et  devient  fistuleusc  ;  circonstance  fâcheuse  qui  expose  aux  mêmes  ai  ci- 
dents  qu'on  voulait  éviter.  Aussi  ce  procédé  a-t-il  été  abandonné  pour  la  ponction 
oblique  ou  sous-cutanée,  aujourd'hui  généralement  adoptée.  Cette  opération  a  étc 
imaginée  presque  en  même  temps,  en  Angleterre,  par  Abeniethy,  et  en  Framv, 
par  Boyer.  Le  procédé  du  chirurgien  anglais  consiste  à  enfoncer  obliquement  et  \ 
plat  un  bistouri  étroit  dans  la  paix)i  de  l'abcès,  de  manière  à  piquer  la  peau  et  I  < 
membrane  du  kyste  purulent  en  deux  points  assez  distants  l'un  de  l'autre  :  ain^ 
se  trouve  formée  une  double  valvule,  au  moyen  de  laquelle  le  trajet  de  la  petite 
plaie  est  maintenu  fermé  sous  l'influence  des  pressions  exercées  en  sens  inuMv 
par  la  colonne  atmosphérique  et  par  le  liquide  resté  dans  le  foyer.  Cest  ce  qiii  .i 
fait  donner  depuis  longtemps,  à  l'étranger,  le  nom  de  méthode  valvulaire,  val- 
Vîdar  methodf  au  mode  d'évacuation  inventé  par  Abernethy.  On  a  ^n,  par  lt^ 
détails  que  j'ai  donnés  précédemment  (p.  43)  sur  le  procédé  de  Boyer,  oommeut 
cet  illustre  chirurgien  est  arrivé  au  même  résultat  par  un  artifice  un  peu  difleivnt. 
c'est-à-dire  en  tirant  la  peau  de  côté  avant  de  faire  la  ponction  et  la  lâchant  aa^i- 
tôt  après  l'évacuation  du  foyer,  de  sorte  qu'elle  vient,  en  reprenant  sa  place,  ouo- 
vrir  la  piqûre  profonde.  De  ces  deux  piocédés  c'est  le  dernier  que  je  préfère  en 
principe,  parce  que  l'intervalle  des  deux  piqûres  est  occupé,  non  plus  pr  un* 
plaie  étroite  et  oblique,  mais  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  intacte,  qui  lu 
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souflert  qu'un  peu  de  tiraillement  et  a,  par  conséquent,  beaucoup  moins  de  dis^ 
positions  à  suppurer.  Malheureusement,  ce  procédé  n'est  pas  toujours  praticable, 
A  cause  de  la  minceur  et  de  l'état  de  tension  des  téguments  qui  recouvrent  la 
partie  accessible  de  la  tumeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  a  prouvé  que  la 
première  ouverture  ainsi  faite  se  cicatrise  facilement  et  presque  immédiatement 
après  l'écoulement  du  pus,  si  bien  que  l'abcès  n'a  été  ouvert,  comme  le  disait 
ingénieusement  Abernethy,  que  par  une  raison  qui,  au  premier  abord,  semble 
paradoxale,  c'est-à-dire  pour  qu'il  reste  fermé. 

L'opération  simple,  peu  douloureuse,  n'est  ordinairement  suivie  ni  de  réaction 
générale,  ni  d'accidents  locaux.  Un  abcès  traité  de  cette  manière,  dit  Abernethy, 
est  aussi  exempt  d'inflammation  que  s'il  n'avait  pas  été  ouvert.  Hais,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  pus  se  reproduit  et  s'accumule  de  nouveau  dans  le 
foyer,  de  telle  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  revenir  à  la  ponction  autant  de  (ois  que 
l'exige  la  réplétion  de  celui-ci,  et  de  pratiquer  par  conséquent  plusieurs  ponctions 
successives.  Dans  l'intervalle  de  ces  ponctions,  il  faut  recourir  à  l'emploi  des 
moyens  signalés  plus  haut  comme  propres  à  déterminer  l'absorption  du  liquide 
que  le  kyste  peut  encore  contenir  ou  qui  se  reproduit  dans  son  intérieur.  C'est  par 
cette  méthode  mixte  qu' Abernethy  a  obtenu  la  guérison  définitive  d'abcès  plusieurs 
fois  vidés  par  la  ponction,  et  que  divers  praticiens  de  notre  temps,  parmi  lesquels 
je  puis  me  compter  moi-même,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Malheureuse- 
meut,  ces  faits  ne  sont  pas  les  plus  nombreux  :  outre  que,  dans  quelques  cas  rares, 
1«1  ponction  est  suivie  d'accidents  inflammatoires,  très-souvent  il  arrive  qu'après 
les  quatre  ou  cinq  preoiières  ponctions,  la  dernière  ouverture  ne  se  cicatrise  pas, 
ou  que,  si  elle  se  cicatrise,  l'une  de  celles  qui  avaient  été  faites  auparavant  se  rou<» 
vre  d'elle-même;  et,  la  fîstule  une  fois  établie,  le  malade  s'affaiblit,  s'épuise  de 
plus  en  plus  et  flnit  par  être  pris  de  la  fièvre  hectique,  à  laquelle  il  succombe. 

La  méthode  des  ponctions  successives  a  pour  avanLige  d'arrêter  les  progrès  de 
l'abcès,  de  limiter  ses  dimensions,  de  permettre  au  kyste  de  revenir  sur  lui-même, 
de  retarder  le  moment  presque  toujours  funeste  de  l'éUiblisscment  d'une  ouverture 
fistuleuse,  de  donner  par  conséquent  à  la  nature,  seule  ou  secondée  par  l'art,  du 
lemps  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie  principale  et  la  résorption  de  la  ma- 
tière purulente  :  ainsi  se  trouvent  sauvés  quelques  malades.  Quant  aux  autres,  et 
( 'est  malheureusement  le  plus  grand  nombre ,  ils  succombent  ;  mais  du  moins  le 
traitement ,  qui  n'a  pu  leur  conserver  l'existence ,  a-t-il  ser>'i  h  en  reculer  le 
terme. 

L'ouverture  des  abcès  par  congestion  a  été  depuis  quelques  années  l'objet  de  plu- 
sieurs modifications,  portant,  soit  sur  le  mode  d'incision,  soit  sur  le  mode  d'évacua- 
tion du  foyer.  C'est  ainsi  qu'en  1 854  (Gazette  médicale,  p.  348)  M.  le  docteur  Alliot, 
médecin  àHontagny,  conseillait  d'allonger  le  trajet  intermédiaire  à  la  ponction  de 
la  peau  et  à  celle  du  kyste,  en  faisant  la  première  à  cinq  centim'  très  de  la  tumeur 
et  en  glissant  jusqu'à  celle-ci,  à  travers  le  tissu  cellulaire,  une  sonde  cannelée 
destinée  à  l'ouvrir  avec  sa  pointe;  qu'en  184i,  M.  J.  Guérin  proposait,  sous  le 
nom  nouveau  de  ponction  sous-cutanée,  une  opération  analogue,  dans  laquelle 
Tinstrument  perforateur  est  un  Irocart  aplati.  Ces  modifications,  qui  ont  pour  but 
sans  doute  de  prévenir  plus  sûrement  l'accès  de  l'air,  ne  me  paraissent  pas  très- 
heureuses,  et  je  leur  préfère  encore  le  procédé  de  Boyer,  toutes  les  fois  que  l'état 
des  parties  s'y  prête,  parce  qu'en  même  temps  qu'il  est  plus  simple,  il  expose  moins 
à  l'inflammation  consécutive  et  à  la  suppuration  du  trajet. 
Je  sub  pins  disposé  à  approuver  les  perfectionnements  introduits  dans  la  ma- 
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lîière  d'éTaciier  le  pus.  Déjà  Boyer  avait,  à  l'exemple  de  M.  A.  Petit,  employé  dans 
ce  btit  la  ventouse  appliquée  sur  le  point  ponctionné,  lorsque  le  proft^sseur  Pelletan 
proposa  un  instrument  particulier,  que  fit  bientôt  oublier  l'appareil  instrumental 
de  Âf.  Jules  Guérin.  Ce  praticien  se  sert  :  4*  d'un  trocart  large  et  aplati,  muni 
d'un  robinet ,  et  2*  d'une  seringue  qui  peut  se  visser  sur  le  trocart,  lorsque  le 
mandrin  en  a  été  retiré.  Voici  le  détail  du  manuel  opératoire  :  Le  trocart  apnt  été 
introduit  dans  le  foyer,  après  avoir  parcouru  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un 
trajet  de  quelques  centimètres,  le  mandrin  est  retiré  lentement  jusqu'à  ce  qu  on 
aperçoive  une  marque  indiquant  que  le  robinet  est  dégagé  ;  celui-ci  est  alors  fermé, 
puis  le  mandrin  retiré  entièrement,  et  l'on  visse  sur  la  canule  du  trocart  la  se- 
ringue, avec  laquelle  est  faite  l'aspiration  du  pus,  pendant  qu'un  aide  exerce  une 
légère  pression  sur  le  foyer.  Dès  que  la  seringue  est  remplie,  on  la  dévisse,  a|)ri*s 
avoir  toutefois  fermé  le  robinet,  et  on  la  vide  p  ur  la  replacer  ensuite  et  faire  une 
nouvelle  aspiration.  Le  procédé  a  été  encore  simplifié  par  sui^e  d'un  changemrat 
apporté  dans  le  mécanisme  de  la  seringue,  qui  a  été  disposée  par  notre  excellent 
fabricant,  M.  Charrière,  de  manière  à  pouvoir  se  remplir,  se  vider,  et  fonctionner 
continuellement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  dévisser  et  sans  qu'on  ait  à  craindre 
l'accès  de  l'air.  Je  le  répète,  j'approuve  ces  modifications  instrumentales  qui  per- 
mettent de  tirer  le  pus  et  de  vider  le  foyer  plus  complètement,  plus  facilement  et 
plus  sûrement,  et  je  les  estime  pour  de  véritables  perfectionnements,  mais  il  m'est 
impossible  de  voir  là  aucun  changement  essentiel,  aucun  de  ces  changement^ 
radicaux  qui  transforment  une  opération  en  en  modifiant  l'esprit  et  la  constituent 
à  l'état  de  mélhode  nouvelle.  L'opération  de  M.  Jules  .Guérin  est  ropéiation 
d'Abemethy  et  de  Boyer,  plus  parfaite  dans  quelques-uns  de  ses  points,  plus  dé- 
fectueuse dans  quelques  autres  ;  aussi  a-t-rlle  produit  entre  ses  mains,  et  quoiqu'il 
en  ait  secondé  l'emploi  par  un  traitement  général  bien  dirigé,  des  résultats  qui 
ne  diflerent  pas  sensiblement  de  ceux  qu'avaient  obtenus  ces  illustres  chirurgien^:. 
Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque,  en  1849,  MM.  Abeille  et  Boinet  publiè- 
rent leurs  premiers  travaux  sur  l'application  des  injections  iodées  au  traitement 
des  abcès  par  congestion,  travaux  que  le  dernier  de  ces  praticiens  poursuivit  depuis 
avec  persévérance,  et  dont  il  fit  ronnaUre  les  résultats  dans  son  Traité  d'iodothi*^ 
rapie.  Voici  comment  procède  M.  Boinet.  liC  mabde  ayant  été  couché,  un  trocait 
ordinaire  est  plongé  dans  la  tumeur,  avec  la  précaution  de  soulever  la  peau  et  de 
faire  d'abord  parcourir  à  l'instrument  un  trajet  de  trois  à  quatre  centimètres  dan< 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  à  travers  la  canule  du  trocart  s'échappe  le  puf^, 
dont  on  favorise  la  sortie  par  des  pressions  méthodiques.  Le  foyer  bien  vidé,  ce 
qui  est  quelquefois  difficile  à  cause  d^^s  grumeaux  qui  obstruent  le  passage,  la 
seringue,  préalabhment  chargée,  est  adaptée  à  la  canule,  et  l'on  pousse  dan<^  Li 
cavité  le  liquide,  qui  se  compose  de  teinture  d'iode  et  d'eau,  mêlées  à  parties  éga- 
les, avec  addition  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  100  grammes  de 
teinture.  A  ce  moment  de  l'opération,  il  faut  donner  au  sujet  une  position  qui  fa- 
vorise l'arrivée  du  liquide  au  fond  du  foyer  et  jusque  sur  les  os  malades,  ce  qui 
s'obtient  en  élevant,  par  exemple,  le  bassin  au  moyen  d'un  oreiller  placé  sous  le 
sacrum,  lorsque  l'abcès  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  qu'il  a  son  ori- 
gine dans  les  vertèbres  lombaires  ou  dorsales.  La  quantité  de  liquide  injectée  varie, 
suivant  l'étendue  du  foyer,  entre  100  et  200  grammes,  mais  il  n'est  pasnéce^ 
saire  de  remplir  exactement  la  poche  ;  ce  qui  importe,  c'est  de  laisser  séjourner  le 
liquide  huit  à  dix  minutes  et  d'exercer  pendant  ce  temps  des  pressions  modcrtV< 
sur  la  tumeur,  afin  de  le  déplacer,  de  le  faire  pénétrer  partout  et  de  le  mettre  en 
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contact  avec  toute  l'étendue  des  parois  du  foyer,  qui  s'en  pénètrent  et  s'en  imbt- 
bent.  On  £iit  alors  sortir  le  liquide,  et  on  ferme  exactement  la  petite  plaie  ayec 
une  plaque  de  diachylon.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'évacuation  complète  de  la 
poche,  car  le  séjour  défuiilif  d'une  certaine  quantité  d'iode  est  sans  inconvénients, 
il  y  a  même  des  praticiens  qui  regardent  ce  séjour  comme  une  circonstance  favo- 
rable, en  ce  sens  que  l'iode  est  absorbé  et  exerce  une  influence  utile  sur  toute  la 
constitution.  C'était  l'opinion  de  Bonnet,  de  Lyon,  qui  avait  pour  pratique  con- 
blanle  d'injecter  60  grammes  de  teinture  d'iode  pur,  qu'il  abandonnait  ensuite 
complètement  dans  le  foyer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération,  ordinairement  peu  douloureuse,  est  suivie  d'une 
réaction  inflammatoire  locale  et  générale,  dont  l'intensité,  variable  suivant  les  su- 
]ds,  est  rarement  considérable  :  M.  Boinet  cite  même  un  malade  chez  lequel  au- 
cun mouvement  fébrile  ne  se  développa  et  qui  put  se  lever  après  l'opération  et 
vaquer  à  ses  al&ires  ;  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  Au  bout  de  quelque  temps, 
dix  à  douze  jours  ordinairement,  la  tumeur  se  reproduit  et  reprend  le  même  vo- 
lume qu'elle  avait  auparavant,  non  qu'elle  contienne  autant  de  pus,  mais  parce 
que  les  parois  du  foyer  sont  tuméfiées  et  engorgées  de  matière  plastique.  Dès  que 
ia  fluctuation  est  redevenue  évidente,  une  seconde  injection  doit  être  pratiquée 
suivant  les  règles  précédemment  indiquées.  Aut:mt  de  fois  la  tumeur  se  remontre, 
autant  de  fois  il  faut  iaire  une  injection  nouvelle.  Cinq  ou  six  injections,  pratiquées 
dans  l'espace  de  six  semaines  ou  deux  mois,  ont  quelquefois  suffi  pour  obtenir  la 
;'umson  ;  mais  si,  au  bout  de  ce  temps,  elle  n'avait  pas  lieu,  il  ne  faudrait  pas 
jour  cela  désespérer  du  succès:  ou  doit,  dit  M.  Boinet,  persévérer  dans  l'eni- 
[ioi  des  injections  durant  des  mois,  une  année,  et  plus,  si  la  chose  est  néces- 
siire  et  si  les  forces  du  malade  le  permettent.  A  mesure  que  les  ponctions  et  les 
iiijetlions  sont  renouvelées,  la  quantité  du  pus  diminue,  ses  qualités  s'améliorent, 
la  sensibilité  dei  parois  du  foyer  s'émousse  et  leur  susceptibilité  aux  influences  sep- 
liques  paraît  s'allaiblir,  de  telle  sorte  que  M.  Boinet  a  été  conduit,  par  ces  obser- 
^alioos,  à  diminuer  graduellement  la  quantité  du  liquide  inj*  cté  en  augmentant 
ia  force,  et  à  s'abstenir,  dans  les  dernières  ponctions,  de  toute  précaution  propre 
à  prévenir  l'accès  de  l'air.  Le  trait.ment  lotuil  doit  d'ailleurs  être  secondé  par  un 
iraitcment  général  approprié  à  l'état  du  malade,  par  un  régime  tonique,  parl'em- 
jioi  «les  amers,  des  ferrugineux,  du  quinquina,  de  l'huile  de  foie  morue,  et  l'on 
uc  doit  pas  craindre  de  pei  mettre  au  malade  autant  d'exercice  qu'il  en  peut  faire. 

Les  effets  attribués  par  H.  Boinet  i\  la  méthode  des  injections  iodées  sont  l^  de 
produire  dans  les  parois  du  foyer  une  excitation  salutaire,  d'en  modifier  le  mode 
itiflammatoire,  de  manière  à  substituer  à  la  sécrétion  d'un  pus  mal  élaboré  celle 
d  un  pus  loua',  le  d'al.ord,  puis  de  matière  plastique,  d'en  déterminer  la  gonile- 
menl,  condition  favorable  à  leur  accollcment ,  à  la  cicatriiation  et  à  l'oblitération 
d/finitive  de  la  poche  ;  2°  de  prévenir  les  funestes  conséquences  de  l'accès  de  l'air 
d  de  l'infection  putride,  par  suite  de  l'action  de  l'iode,  qui  resserre  et  racornit 
b  tissus,  se  combine  avec  eyx,  et  les  met  dans  Timpossibilit';  d'absorber  les 
;jz  déictères,  à  supposer  que  la  décomposition  du  pus  n'ait  pas  été  empêchée  ; 
3°  culin,  d'agir  directement  sur  les  os  malades  et  d'accélérer  la  guérison  de  l'af- 
leiliou  principle,  guérison  sans  laquelle  on  ne  peut  espérer  celle  de  l'abcès.  Ce 
sont  ti  des  avantiiges  considérables  et  bien  propres  à  faire  prévaloir  cette  méthode, 
^i  leur  léalitc  était  démontrée  ;  j'ajoute  que  p^nsonne  plus  que  moi  ne  serait  heu- 
ïcux  que  cette  démonstration  fût  faite,  car  j'ai  précédé  de  plus  de  dix  ans  M.  Boi- 
net dans  l'idée  d*api>liqiier  an  linilcnient  dos  abcès  par  congestion  les  injections 
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poussées  et  même  cousen'ées  dans  le  foyer.  Ces  injections,  dont  je  conseillai^ 
remploi  dès  1838,  dans  un  article  sur  les  abcès  (Dict.  des  et,  méd.  pratiques, 
i,  l,  p.  31),  auraient,  disais-je  alors,  le  triple  but  d'empôcher  Tentrée  de  Tairou 
de  le  chasser,  de  laver  et  d'exciter  légèrement  les  parois  de  Tabcès,  de  s  opposct 
au  dégagement  et  à  l'absorption  des  gaz  délétères.  Ce  que  je  conseillais  alors, 
H.  Boinet  l'a  exécuté  ;  ce  que  je  me  proposais  comme  un  but  à  atteindre,  M.  Bol- 
net  nous  le  présente  comme  un  résultat  réalisé.  Je  puis  donc  le  dire  avec  sincérité, 
personne  ne  pourrait  plus  que  moi  désirer  qu'il  en  fût  ainsi,  car  le  succès  des  in- 
jections iodées  ne  serait  après  tout  que  la  réalisation  de  mes  prévisions;  mais  b 
avantages  que  j'espérais  jadis  des  injections,  et  que  H.  Boinet  leur  attribue  au* 
jourd'hui,  sont-ils  bien  démontrés?  Est-il  certain  que  les  injections  iodées  empê- 
chent Tinfoclion  putride?  Est-il  exact  que  l'iode  exerce  une  action  puissante  et  en 
quelque  sorte  spécifique  sur  les  maladies  du  système  osseux  ?  S'il  en  était  ainsi, 
n'aurait-on  pas  vu,  depuis  l'usage  des  injections  iodées,  disparaître  les  accident> 
d'infection  putride  après  l'ouverture  des  abcès  par  congestion?  N'aurait-on  pas  vu, 
depuis  l'emploi  de  l'iode  dans  les  pansements,  la  carie  des  os  accessibles  à  la  vue 
et  au  toucher  guérir  |)lus  vite  que  pnr  le  passé  et  sans  l'intervention  de  la  cliinii- 
gie  opératoire?  A-t-on  vu  tout  cela?  Hélas!  non.  J'ai  moi-même  employé  bieiidts 
fois  la  teinture  d'iode  dans  le  traitement  des  caries  extérieures,  et  il  ne  m'en  a  pa^ 
moins  fallu,  aprè^des  semaines  de  pansements  inutiles,  revenir  à  l'instrument 
tranchant  et  au  fer  rouge,  qui  emportent  ou  détruisent  le  mal,  mais  ne  le  guérissent 
pas;  j'ai  plus  d'une  fois  aussi  traité  les  abcès  par  congestion  par  les  injection^ 
iodées  pratiquées  suivant  les  prescriptions  de  H.  Boinet,  et  j'ai  eu  trop  souvent  k* 
regret  de  voir,  même  dans  des  cas  assez  favorables  en  apparence,  l'ouverlim;  dt^ 
venir  et  rester  fistuleusc  après  quelques  ponctions,  l'infection  putride  ou  la  iicvic 
hectique  siu*venir,  et  les  malades  succomber.  Ce  que  j'avais  attendu  des  injection^ 
ne  s'eJ  donc  pas  réalisé.  S'ensuit-il  que  je  condamne  les  injections  iodées?  En 
aucune  façon.  Ce  que  je  veux  seulement,  c'est  prémunir  les  praticiens  contre  <f(> 
espérances  exagérées  et  prévenir  de  cruelles  déceptions.  L'iode  n'est  ni  un  spéci- 
fique ni  un  moyen  infaillible  et  nieiveilleux  ;  c'est  un  bon  topique,  qui  agit  avau- 
tagcusement,  comme  excitant  et  comme  antiseptique,  mais  qui  ne  l'emporte  peut- 
être  pas  beaucoup,  sous  ce  double  rapport,  sur  quelques  autres  médicaments,  Icl^ 
que  l'eau  chlorurée  ou  créosotée,  le  vin  pur  ou  le  vin  aromatique,  dont  je  voutlnii> 
qu'on  essayât  l'emploi.  C'est  donc  moins  à  l'iode  lui-même  que  je  liens  qu  a  lu 
métiiode  des  injections  excitantes.  Bien  qu'elle  soit  loin  de  guérir  la  totalité  ou 
même  la  majorité  des  abcès  au  traitement  des(|uels  on  l'applique,  cette  mé- 
thode mérite  d'être  conservée,  et  c'est  elle  qui,  combinée  avec  les  ponctions  ^u^^ 
cessives,  me  parait  appelée  *d  prendre  la  première  place  dans  la  thérapeutique  à> 
abcès  par  congestion  qui  ont  résisté  au  tiaitement  médical  ou  que  les  ciroonstaum 
forcent  d'ouvrir. 

Un  des  points  les  plus  délicats  dans  le  traitement  des  abcès  par  oougc>ti<Hi 
est  de  savoir  à  quel  moment  on  doit  les  ouvrir.  Après  avoir  longtemps  prufe^^ 
.l'opinion  qu'il  faut  en  différer  l'ouverture  au'ant  que  possible,  c'est-àKlia*  ju^ 
qu'au  moment  où  les  téguments  menacent  de  se  peiïbrer,  Boyer  avait  réformé  m 
pratique  à  cet  égard  et  eu  était  arrivé  à  prescrire  l'ouverture  dès  que  la  tumeur 
apparaît  à  l'extérieur  et  que  la  fluctuation  y  est  sensible.  Chacune  de  (^"^ 
doctrines  a  trouvé  des  partisans,  et  les  chirurgiens  se  sont  partagés  en  deux 
cau)|}s  inégaux,  le  plus  grand  nombre  se  prononçant  pour  l'ouverture  t:irdi)>*. 
et  quelques-uns   seulement  pour  l'ouverture  piompte.   Ce    qui  détermine  1' 
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plupart  des  chirnrgicns  à  diflërer  l'opération,  c'est,  d'une  part,  la  considération 
(les  suites  malheureuses  qu'elle  a  le  plus  habituellement  et  la  crainte  d'avancer, 
on  la  pratkpiant,  la  mort  de  malades  qui  eussent  vécu  plus  longtemps  si  on 
neût  pas  touché  à  leur  abcès ,  et,  d'une  autre  part,  surtout  chez  les  enfants, 
J  i'>|ioir  d'obtenir  la  guérison  par  l'absorption  du  pus.  Ce  qui  entraîne  les  autres 
à  jgir,  c'est  la  réflexion  que,  pendant  qu'on  attend,  l'abcès  grossit  et  l'aOection 
osseuse  s'aggrave,  de  sorte  qu'au  moment  où  l'on  se  verra  foicé  d'opérer,  il  ne 
reïlera  plus  que  de  faibles  chances  de  succès,  tandis  qu'en  opérant  promptement, 
on  eût  trouvé  des  conditions  bien  plus  favorables,  le  foyer  moins  vaste,  l'affection 
c^seusepjus  récente  et  moins  étendue,  la  santé  moins  altérée,  et  la  constitution  plus 
vigoureuse.  Indépendamment  de  ces  motifs  généraux,  il  est  des  raisons  parti 
culières  tirées  de  l'état  du  malade,  de  la  disposition  et  des  rapports  de  la  tumeur, 
de  la  marche  de  la  maladie  principale,  qui  peuvent  modifier  ou  influencer  les  dé- 
terminations du  chirurgien.  Lorsqu'un  abcès  par  congestion  acquiert  prompte- 
ment un  grand  volume  et  qu'il  produit  des  accidents  par  la  compression  qu'il 
*.'\erce  sur  les  parties  voisines,  il  est  indiqué  de  l'ouvrir  pour  faire  cesser  ces 
atridonts,  pour  prévenir  les  décollements  et  la  rupture  de  la  poche,  soit  à  l'intérieur, 
>oit  i  l'extérieur.  C'est  le  contraire  qu'on  devra  faire  si  l'abcès  est  récent,  petit,  ou 
•io  dimensions  médiocres,  si  la  santé  générale  s'est  soutenue,  si  l'affection  principale 
a  de  la  tendance  à  s'améliorer,  car  on  s'exposerait,  en  opérant,  à  changer  ses  heu- 
rt uses  dispositions,  qui  permettent  d'ailleurs  d'espérer  la  guérison  par  résorption. 

Lorsque,  après  son  ouverture,  spontanée  ou  artificielle,  un  abcès  par  congestion 
^<st  transformé  en  un  trajet  fistulcux,  il  reste  à  favoriser  l'écoulement  du  pus  au 
ut<»yen  de  la  position,  des  injections,  des  sondes  de  gomme  élastique,  afin  d'éviter 
b  stagnation  et  la  décomposition  de  ce  liquide  ;  et  plus  tard,  si,  par  l'amendement 
«ie  la  maladie  principale,  la  source  du  pus  vient  à  se  tarir,  le  chirurgien  devra 
'^hTcher  à  favoriser  l'accoUement  des  parois  du  trajet  et  son  oblitération  par  la 
"^fflpre^ion  et  par  des  injections  plus  ou  moins  stimulantes,  destinées  à  modifier 
i  organisation  et  les  propriétés  de  la  fausse  membrane  qui  les  tapisse.  C'est  en  pa- 
filh^s  circonstances  que  les  injections  iodées,  poussées  par  l'orifice  fistuleux, 
<  nt  une  incontestable  utilité. 

I¥.  Abcès  métasiatlqiicfl.  Cette  dénomination  exprime  l'opinion  qu'on 
K'  forme  généralement  aujourd'hui  sur  le  mode  de  production  des  abcès  dont  il 
'^t  ici  question.  Comme  ils  se  produisent  en  généi'al  dans  une  partie  du  corps  éloi- 
:iiée  d'une  autre  actuellement  en  suppuration,  comme  ils  surviennent  brusque- 
iiipnt  et  sans  aucun  signe  local  préliminaire,  ne  trouvant  point  dans  le  lieu  même 
fi'ils  occupent  la  raison  suffisante  de  leur  développement,  on  en  a  conclu  qu'ils  sont 
h  conséquences  d'une  métastase  ou  d'un  transport  de  la  matière  purulente.  Ce 
transport  suppose  le  passage  et  la  présente  du  pus  dans  les  voies  circulatoires, 
<-  l'st-ù-dire  l'infection  purulente.  Les  abcès  métastatiques  dépendent  en  effet  de 
> vtle  terrible  affection ,  dont  on  ne  saurait  séparer  leur  histoire.  Je  dois  donc 
ui  •  borner  à  les  mentionner  ici,  afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  le  cadre  des 
tdr.es,  renvoyant  d'ailleurs  leur  exposition  complète  à  l'article  Infection  purulente 
<Hi  PionéviE. 

T.  Bca  abcéa  considéré*  soub  le  rappoM  de  leur  Idégei  L'histoire  des 
aUès,  considérés  sous  ce  point  de  vue,  offre  un  grand  intérêt  pratique  et  méri- 
l^i^iil  de  faire  l'objet  d'un  traité  spécial  :  aussi  ne  doit-on  s'attendre  à  trOuter 
•|ue  des  indications  générales  dans  un  article  de  la  nature  de  celuin^i.  Les  abcès 
doivent  être  étudiés:  1*  dans  les  tissus  et  dans  les  grands  systèmes  >  dont  le  grou- 
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))omciit  coiisliluo  les  oi'gancs  et  les  régions;  2*  dans  les  organes  eai-meme^; 
3"  dans  les  régions. 

i**  Dans  les  tisstts,  Li  foimation  d*un  abcès,  c'est-à-dire  la  réunion  du  [Nh 
en  foyer,  exige  plusieurs  conditions  qui  sont  inégalement  réparties  dans  les  divers 
tissus,  que  la  plupart  présentent  à  des  degrés  variés,  et  qui  manquent  entièn- 
ment  dans  quelques-uns. 

Les  parties  cornées,  comme  l'épiderme,  les  cheveux,  les  ongles,  sont  privi¥> 
de  vaisseaux,  et,  par  conséquent,  inaptes  à  tout  travail  d'inflamoialion  ou  de 
suppuration.  11  en  est  de  même  des  dents  et  des  cartilages  diarthrodiaux.  h- 
cartilages  stenio-costaux  et  ceux  du  larynx,  quoique  vasculaires  et  susceptiUe> 
de  subir  la  transformation  osseuse,  ne  renlerment  jamais  de  collection  punilenU. 
La  densité  du  tissu  fibreux  et  sou  peu  de  vascularité  le  préservent  cgalement  d^ 
celte  maladie.  Bien  que  quelques  chirurgiens  admettent  encore  aujourd'hui  h 
possibilité  d'abcès  développés  dans  l'épaisseur  même  des  os,  je  ne  crois  pas  j 
l'existence  de  ce  genre  de  lésion,  à  moins  qu'on  n'appelle  ainsi  les  collections  d  • 
matière  tuberculeuse  ramollie,  qu'on  trouve  formées  dans  le  tissu  osseux,  tl 
dont  la  marche  a  été  si  bien  étudiée  par  le  professeur  Nélaton.  Les  abcès  Irouvi-i 
dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs,  avec  ou  sans  complication  de  nécrose  it>- 
terne,  ceux  qu'on  observe  quelquefois  entre  la  surface  des  os  et  le  périoste  appi- 
tiennent  moins  au  tissu  osseux  lui-même  qu'aux  membranes  cellulo-vasculaiti^ 
qui  en  dépendent. 

De  tous  les  tissus,  le  cellulaire  est  celui  qui  oflre  la  réunion  la  plus  comiiK-i' 
des  conditions  nécessaires  à  la  formation  des  abcès  :  d'une  part,  extrême  vascul  - 
rite  qui  le  dispose  à  l'inflammation  ;  d'une  autre,  texture  molle,  spongieuse,  am»- 
L.ire,  favorable  à  l'elTusion  de  la  lymphe  plastique  et  au  dépôt  du  pus.  Aussi,  c 
tissu  esl-il  le  siège  le  plus  ordinaire  des  abcès.  Ccsi  là  qu'ils  se  montrent  av(« 
une  sorte  de  prédilection,  et  sous  les  foi  mes  les  plus  variées;  tantôt  fdils,  I.- 
mités  et  comme  eniei  mes  dans  les  cellules  sous^jacentes  à  la  peau  ;  tantôt  étcndu>«  { 
dilfus  dans  la  couche  lamelleuse  qui  avoisine  les  aponévroses,  dans  celle  (|ui 
double  les  membranes  séreuses,  ou  dans  les  grands  intei'stices  intermnscuLiîrt^ . 
abondants,  vastes  et  intarissables  dans  les  masses  adipeuses  qui  enveloppent  o^i* 
tuins  organes,  comme  le  rectum  ou  les  reins;  quelquefois  rapides  dans  lein 
marche  et  accompagnés  de  réaction  violente,  d'autres  fois  indolents  et  clito- 
niques. 

La  disposition  membraneuse  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  séreuses,  i^i 
manifestement  défavorable  à  la  collection  du  pus  en  foyer,  mais  ces  trois  ^rawl^ 
systèmes  présentent  à  cet  égard  des  difÏÏi*enees  essentielles.  Li  {leau,  nicnibraii* 
Ibrte  et  assez  épissi',  peut  être  partagée  en  deux  couches  superposées.  Tune  tir- 
vasculaire,  l'autre  épideimique  ;  de  là,  une  classe  de  maladies  qui  lui  est  propn 
et  qui  eht  caractérisée  par  la  déposition  de  produits  divers  entra  la  surfaa*  u* 
\iinte  et  la  coudie  inorganique:  tantôt  c'i*st  de  la  séix»sité,  t;uiiôt  du  saii;:,  (< 
quelquefois  du  pus;  il  existe  aloi*s  un  véritable  abcès  de  la  pe:iu.  Lt's  muqutniM> 
et  IcH  lérensrs,  plus  minces  et  d'une  texture  plus  homogène,  ne  se  prêtent  point 
i  ce  «enre  d'alténition  :  hydropisie,  hémoirhagie,  inflammation,  toutes  leurs  nu- 
Ifldien,  |K)r(ent  leurs  produits  à  l'extérieur;  le  pus,  comme  le  sang  et  bséro^^itc 
l'it  verné  h  la  fturfaa'  et  foi  me  la  matière  d'un  épanchement  purulent  dans  uik^ 
c^nifé  ii/*riMiMiou  mu(|Uouse.  Pour  qu'il  y  ait  abcès,  c'est-à-dire  collection  du  pu> 
iMi  tiri  Uiyv  (in  OHM  lit,  il  iaut  des  ciiconstances  favorables:  cette  maladie  ih 
l'établit  gu^M*  i|uu  dans  les  cavités  muqueuses  qui  communiquent  au  debonpr 
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des  ouvertures  ou  par  des  conduits  étroits,  dont  l'obstruction  ou  mcmc  l'oblitéra- 
tion est  iàcile;  on  l'observe  dans  le  sinus  maxillaire,  dans  le  sac  laci*ymal,  dans 
la  caisse  du  tympan,  peut-être  aussi  dans  les  sinus  frontaux,  dans  les  cellules 
elhmoïdales  et  mastoïdiennes.  Un  fait  remarquable,  c'est  que  ces  diverses  po- 
ches muqueuses  sont  toutes  enfermées  dans  des  caisses  osseuses,  dont  la  résis- 
tance, s'opposant  à  la  marche  du  pus  vers  l'extérieur,  occasionne  de  violentes 
douleurs  et  quelquefois  des  accidents  très-graves.  Dans  les  membranes  séreuses 
splandmiques,  la  circonscription  du  foyer  est  le  résultat  des  adhérences  qui  s'éta- 
blissent autour  de  la  matière  purulente  :  ainsi  se  forment  les  épanchemcnts  cir- 
conscrits ou  abcès  des  plèvres,  du  péritoine,  et  de  l'arachnoïde.  Les  autres  mem- 
branes séreuses  sont  assez  petites  pour  qu'un  épanchement  dans  leur  intérieur 
les  remplisse  et  s^  produise  toujours  avec  les  caractères  d'un  abcès  ;  la  collection 
puiulente  a  alors  pour  limites  les  parois  mêmes  de  la  cavité  :  à  cette  classe  appar- 
tiennent les  abcès  de  la  tunique  vaginale,  ceux  des  articulations  et  des  gaines 
tendineuses,  toujours  si  douloureux  et  accompagnés  d'accidents  si  redoutables.  A 
côté  de  ces  abcès  viennent  se  ranger  ceux  des  bourses  séreuses  sous-cutanées 
ou  musculaires,  qui  succèdent,  soit  à  des  épanchemcnts  sanguins,  soit  a  des  con- 
Ubions,  soit  à  des  pressions  répétées. 

Les  trois  grandes  divisions  du  système  vasculaire  ne  sont  pas  également  exposées 
aux  abcès.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  extrêmement  rare  de  trouver  une  couche  de  pus 
ù  la  surface  d'une  artère  enflammée  ou  de  découvrir  des  grumeaux  dans  les  cail- 
lots dont  elle  est  obstinée,  cependant  ou  ne  connaît  guère  d'exemple  d'un  loyer 
purulent  établi  dans  un  tube  artériel.  Il  est  fréquent,  au  contraire,  à  h  suite 
dune  phlébite,  de  rencontrer  un  ou  plusieurs  petits  abcès  dans  la  cavité  même  de 
la  veine  enflammée,  qui  est  oblitérée  au-dessus  et  au-dessous.  Ce  genre  d'abcès 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  ceux  qui  siègent,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le 
dire,  dans  le.  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines  ou  les  lymphatiques.  A  ce  der- 
uier  ordre  de  vaisseaux  se  rattachent  les  ganglions,  qui  eu  sont  comme  des  appen- 
dices :  situés  de  distance  en  distance  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, 
ils  doivent  à  cette  connexion  et  peut-être  à  la  uature  de  leurs  fonctions,  non 
moins  qu'au  grand  nombre  des  vaisseaux  sanguins  qui  les  pénètrent,  la  fâcheuse 
pRTogatL\e  d'être  affectés  d'abcès,  qui  succèdent,  soit  à  l'absorption  d'un  prin- 
cipe délétère  général  ou  spécifique,  soit  à  une  irritation  éloignée  qui  s'est  trans- 
mise le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ils  sont,  en  outre,  exposés  à  cette  espèce 
pîtrticulière  d'abcès  qui  succède  à  la  dégénération  tuberculeuse  et  qui  affecte  sur- 
tout ceux  qui  sont  situés  profondément. 

Les  al)cès  du  tissu  musculaire,  s'ils  existent,  sont  du  moins  fort  rares.  Les 
abcès  métastatiqucs  se  creusent  quelquefois  dans  les  muscles  une  cavité,  aux  dé- 
l)ens  du  tissu  charnu  lui-même  :  P.  Bérard  croyait  en  avoir  ouvert  de  semblables 
chez  des  individus  qui  se  plaignaient  d'anciens  rhumatismes  ;  mais  c'est  à  tort 
qu'on  a  qualifié  d'abcès  des  muscles  ces  collections  purulentes  volumineuses  que 
le  rhumatisme  aigu  entraîne  à  sa  suite ,  car  elles  siéent  dans  le  tissu  cellulaire. 
Les  abcès  des  muscles  psoas  et  iliaque  se  forment  aussi  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  ces  muscles  et  s'insinue  entre  leurs  faisceaux. 

2*  Dans  les  organes.  Il  sera  difficile  d'établir  quelque  proposition  générale  re- 
lativement aux  abcès  des  organes,  si  on  ne  partageait  pas  ceux-ci  en  plusieurs  ca* 
tcgories. 

Ixis  organes  creux  tapissés  à  l'intérieur  par  une  membrane  muqueuse,  tels  que 
le  tube  digestif,  le  larynx,  la  trachée,  sont  ordinairement  foi  mes  de  plusieurs 
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tuniques  de  nature  dÎTerse,  que  séparent  des  couches  de  tissu  cellûhire.  C't^ 
dans  ces  couches  inteimédiaires  que  résident  les  abcès  ;  tantôt  dans  la  couche  sou:^ 
muqueuse,  et  alm-s  ils  font  saillie  dans  la  cavité  de  l'organe  et  finissent  par  sS 
ouvrir;  tantôt,  quoique  ce  cas  soit  plus  rare,  dans  la  couche  sous-séreuse,  d  ils  pro- 
voquent dans  le  voisinage  une  inflammation  adhésive  qui  cdle  les  organes  enirr 
ctpc  ou  avec  les  parois  des  cavités,  de  manière  à  permettre  la  migration  et  quel- 
quefois l'heureuse  évacuation  de  la  matière  de  l'abcès.  Ils  ont  été  observés  dans  Ir 
j^arynx,  l'œsophage,  l'estomac,  l'intestin,  le  larynx,  la  vessie,  le  vagin,  sous  k 
membrane  muqueuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ds  sont  presque  toujours 
phlegmoneux  ;  cependant  le  docteur  Sestié  a  présenté  à  la  Société  anatotniquc  un 
estomac  qui  contenait  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  plusieurs  abcès,  sans  Inp- 
d'inflammation  locale  circonvoisine,  qui  avaient  coïncidé  avec  un  érysipèk  de  b 
face,  et  qui  ont  été  considérés  comme  des  abcès  métastatiques.  La  gravité  de  œ< 
abcès  est  relative  à  la  forme  et  aux  fonctions  de  l'organe  qu'ils  occupent  :  ainsi, 
ceux  de  l'estomac  sont  moins  dangereux  que  ceux  de  l'œsophage,  parce  que  leor 
saillie  dans  ce  canal  étroit  intercepte  le  passage  des  aliments,  et  ceux  de  l'œsophage 
bont  eux-mêmes  moins  dangereux  que  ceux  du  larynx,  parce  que  l'ouverturc  de 
ces  derniers  dans  les  voies  aériennes  peut  suflbquer  le  malade. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  abcès  qui  siègent  dans  les  organes  glaudulem. 
Ceux  du  foie  succèdent  presque  toujours  à  une  cause  directe  et  ont  souvent  um 
marche  chronique.  On  a  doulé  de  ceux  du  pancréas,  mais  j'en  ai  trouvé  tine  olh 
^ïervatiou  dans  Tulpius  (liv.  IV,  cap.  xxxni,  p.  328).  Ceux  des  glandes  salivairr>, 
et  surtout  de  la  parotide,  sont  quelquefois  occasionnés  par  les  concrétions  caku- 
leuses  qui  se  forment  dans  les  radicules  de  leurs  conduits.  (Fab.  Hildan.  cent.  5. 
obs.  79.  Félix  Plater,  Obs.  cliir.f  t.  II,  p.  59  bis,)  On  sait  combien  ceux  de  h 
mamelle  sont  fréquents,  surtout  pendant  la  lactation.  Ceux  des  reins  ont  une 
cause  spéciale  dans  la  déposition  des  matières  lithiques  de  l'urine,  qui  s'anvtent 
dans  les  calices  et  les  bassinets  et  excitent  dans  le  tissu  de  l'organe  une  inflamma- 
tion suppurative.  Ceux  de  la  prostate  sont  dus  h  l'introduction  des  sondes,  à  l'ope- 
ration  de  la  taille,  etc.,  etc.  On  n  a  pas  souvent  l'occasion  d'en  observer  dans  k 
testicule  :  si  l'on  en  trouve  des  observations  dans  les  anciens,  c'est  qu'ils  eonfi»* 
daient  l'aflection  tuberculeuse  avec  cette  maladie. 

Les  organes  dans  h  composition  desquels  domine  le  tissu  vasculaire  ërectik 
sont  aussi  quclquelois  le  siège  d'abcès,  dont  le  caractère  est  d'être  formé  d*un  mt> 
lange  de  pus  et  de  sang.  Dans  les  cas  rares  où  ils  occupent  Itf  rate,  leurs  sympiôno 
sont  très-obscurs,  et  quelquefois  ils  s'ouvrent  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  le  gitb 
intesUn.  (Jotimal  de  Vandetmonde.i.  LXXXII,  p.  255;  t.  LXXXVIIf,  p*  SM.i 
On  en  observe  plus  souvent  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  dans  le  gland, 
pendant  le  cours  d'une  blcnnorriiagie  ou  par  suite  de  l'usage  des  sondes. 

Les  abcès  phlegmoneux  du  poumon  succèdent  aux  pueumonies  lobulaires,  et 
sont  extrêmement  rares  :  la  vomique  d'Hippocrate  et  des  anciens  médecins  n'est 
pas  autre  chose  que  la  caverne  qui  succède  à  h  fonte  des  tubercules.  Ceux  du 
cœur  et  de  l'utérus,  organes  formés  d'un  tissu  musculaire  dense  et  serré,  se  rcn» 
contrent  encore  moins  souvent.  La  substance  propre  du  certeaui  du  cervdet  et  de 
la  moellei  molle  et  pénétrée  de  nombreux  vaisseaux,  devient  assez  fréquemmoit  le 
siège  d'abcès,  ordinairement  chroniques.  Enfin,  ceux  qui  sedéveloppent  dansTipil 
sont  très-dangereux,  à  cause  de  la  résistance  de  la  sclérotique  comparée  i  la  déli* 
catessc  des  humeurs  et  des  membmnes  qu'elle  renferme. 

S"*  Dans  les  régions.    L'étude  des  abcès  dans  toutes  les  régions  da  corpt  humaifl 
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esi iitdispeusable au  praticien,  mais  elle  se  lie  trop  intimement  à  lanatomie  chi- 
rurgicale pour  pottToir  en  être  séparée  ;  en  efiet,  les  variétés  innombrables  que 
présente  cette  maladie  sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  sa  durée,  de  ses  suites, 
des  dangers  qu'elle  entraîne,  dépendent  surtout  de  la  manièi*e  dont  sont  group&> 
les  tissus  ou  les  organes,  éléments  constitutifs  de  la  région  où  elle  siège.  Chaque 
région  est  en  quelque  sorte  un  organe  spécial  qui  a  sa  forme,  ses  limites,  ses  fonc- 
tions, sa  structure  particulière  ;  sous  le  rapport  pathologique,  comme  sous  les 
rapports  physiologique  et  anatomique,  elle  doit  ôtre  étudiée  à  part.  11  convient 
donc  de  renvoyer  cette  partie  de  l'histoire  des  abcès  aux  articles  Abdomen,  Aine, 
Aisselle,  Caàns,  etc.,  etc.         .  C.  Dekokvilliers. 

MkiÊmÊ99  «t  MUkigraplite  des  abeèfl*  VldUtnre  et  la  MbHographie  des  Àùcêji  se 
lient néo^ssaireinefit  à  celles  de  ï inflammation,  du  phlegmon  et  delà  suppuraticn.  Hais,  si  nous 
nous  en  tenons  strictement  au  genre  de  tumeur  indiqué  sous  ce  nom,  nous  pourrons  assez 
fiactement  fixer  ce  qui  s'y  rapporte  en  propre  dans  l'histoire  et  la  littérature  de  Tart. 
L'excellent  article  qu'y  a  consacré  Dezeimeris  dans  le  Dictionn.  de  méd. ,  2«  édition,  1 1, 1832, 
ooas  aidera  beaucoup,  et  nous  ne  pourrons  mieux  faire  souvent  que  de  donner  un  extrait  de 
l'iravatl,  en  y  ajoutant  le  résultat  de  nos  propres  recherches  et  ce  qu'ont  produit  les  quel*. 
ques  années  écoulées  depuis. 

Les  abcès  constituent  une  maladie  si  commune,  ou  plutôt  un  symptôme  si  commun  des 
maladies,  qu'ils  ne  pouvaient  échapper  à  l'observation  des  plus  anciens  auteurs.  Aussi  les 
>(>it-on  signalés,  dars  de  nombreux  passages  des  traités  hippocrattques,  sous  les  noms  de 
-''JTroiix  et  ohrorrz^t;,  quelquefois  aussi  sous  celui  de  ^û/xa.  La  première  de  ces  dénomina- 
<Krns,  qui  désignait  à  la  fois,  comme  la  dernière,  toute  espèce  de  tumeurs,  s'appliquait  sur- 
(Mit  aux  tumeurs  qui  dégénèrent  en  pus,  tandis  que  la  seconde,  représentée  assez  bien  par 
X  mol  de'pdl  des  vieux  auteurs  français,  exprimait  plus  particulièrement  les  collections  de 
naiières  morbiflques  qui  sont  la  suite  d'une  dépuration  ou  d'une  crise.  Ce  sont  les  abcèb 

•  ritiques  et  ceux  de  quelques  organes  paiHiculiers  dont  s'occupa  presque  exclusivement  Uip- 
i-Krate.  II  ne  faut  pas,  sans  doute,  comme  l'a  dit  Dezeimeris,  chercher  dans  Hippocrate  une 
Hc-orie  sur  la  formation  des  abcès  (ce  qui  ne  se  verra  guère  que  tout  près  de  nous),  mais 
•n  trouve  chez  lui  des  connaissances  expérimentales  déjà  assez  étendues  sur  la  marche  de 
C'^  afTections  et  même  sur  leur  traitement.  11  signale  très-bien  les  symptômes  généraux  des 

ivës,  le  frisson,  la  fièvre,  la  douleur  qui  marquent  leur  formation  et  qui  diminuent  ou 

*  'fiacent  ensuite  :  Dolores  et  febres  contingunt  magie  circapuris  generatianem^  quam  pure  cmi- 
ffcio{Aphùr.,  scct.  n,  n*  il^-^Uài  iuppitratio  fit  hotrar  et  febres  plerumque  succedunt[Epid., 
\''>i  Vit).  Le  Pus  iauttble  est  parfaitement  caractérisé  par  lui  :  Pus  optimum ^  album,  «quale, 
et  quam  minime graveokM ;  huic  contrariumpegnmum  [Prxnot.  M.-Aphor,^  sect.  vu,  n*  44). 
H  établit  le  précepte  judicieux,  qui  a  passé  dans  la  pratique,  de  chercher  à  dissoudre,  à  ré- 
(rimer  les  engorgements  qui  peuvent  devenir  des  abcès  ;  mais  quand  la  suppuration  ne  peut 
•^tre  évitée,  de  faire  aboutir  l'abcès  au  lieu  le  plus  apparent,  d'obtenir  une  maturation  uni- 
forme de  toute  la  masse  engorgée,  de  pour  qu'en  se  rompant  prématurément,  il  ne  sur- 
vienne une  plaie  difficile  à  guérir;  de  ne  l'ouvrir  enfin  ou  de  ne  la  laisser  s'ouvrir  avant 
«■eite  maturation  complète  [de  Medico,  g  10).  L'ouverture  des  abcès  se  faisait  avec  un  fer 
nHi;:eouavec  le  scalpel.  Hippocrate  a  signalé  les  abcès  symptomatiques  désaffections  arti- 
uilaii*es  de  l'épaule  et  de  la  hanche  [de  Articulis,  g  12, 40).  II  y  a  beaucoup  de  vague  et  d'ob- 

ririté  dans  ce  qu'il  dit  des  abcès  de  l'abdomen,  des  hypochondres  [Prognost.t  g  7.  ^-  De 
fn^rbiê,  lib.  I,  g  17,  etc.).  Une  observation  curieuse,  cependant,  est  faite  au  sujet  des  abcès 
(iu  foie  :  Lorsque  ces  abcès,  ouverts  par  le  feu  ou  le  fer,  laissent  écouler  un  pus  b|pnc  et 
;ir,  parce  qu'U  est  renfermé  dons  une  poche  membraneuse,  les  malades  guérissent;  tandis 
que  la  mort  survient  quand  le  pus  est  semblable  à  du  marc  d'huile  [Aj^ior,,  sect  vn,  n*"  45). 
l'ne  observation  analogue  avait  été  faite  dans  l'aphorisme  précédent,  à  l'égard  de  l'opération 
(le  lempyème.  Autre  obse^ation  non  moins  remarquable  au  sujet  des  abcès  du  rein  :  Lors- 
'i'te  le  rein  est  suppuré,  il  s'élève  aux  environs  de  l'épine  une  tumeur  qu'il  faut  ouvrir  par 
uno  incision  assez  profonde  pour  parvenir  au  foyer  du  pus  [de  Intemis  affectiombiis, 
up.  15  et  161.— Avant  de  quitter  Hippocrate  nous  devons  dire  un  mot  d'une  opinion  émise 
a  son  s'jjct  par  Dezeimeris.  Ce  savant  auteur  dit  qu'il  résulte  de  passages  des  Prorrbétiques 

iiv.  Il,  n**ï  et  4],  qu'Hif^pocrate  avait  écrit  sur  les  abcès  un  traité  parUculier  qui  ne  serait 
\^  ponenu  jusqu'à  nous.  Rien  dans  le  texte  indiqué  ni  dans  la  tradition  ne  justifie  cette 
j'Ir^aiioD.  Dezeimeris  aura  sans  doute  été  trompé  par  quelques  mots  équivoques  de  la  tra*» 
Uuciion  latine  deComario. 
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Cetse,  résumant  les  travaux  dis  écoles  qui  ont  succédé  à  Hippocrale,  donne  une  descrip- 
tion plus  complète  dci  abcès  (livr.  V.  g  il,  et  livr.  VII,  g 2)  :  il  indique  parraitement  leun 
caractères  extérieurs,  leurs  phénomènes  généraux,  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
forment,  la  manière  de  les  traiter,  les  procédés  divers  qui  conviennent  pour  en  faire  Touver- 
ture.  c  La  tumeur,  dit  Celse,  s'accompagne  de  raugeur,  de  chaleur,  et  bientôt  après  de  dn* 
reté;  elle  devient  alors  plus  douloureuse  et  provoque  la  soif  et  l'insomiiie.  Dans  certains  cas, 
cependant,  l'abcès  ne  se  révèle  par  aucun  de  ces  signes  extérieurs,  surtout  quand  la  suppu- 
ration est  profonde;  mais  il  y  a  de  l'altération,  de  l'insomnie,  et  on  ressent  des élancrmcuts 
dans  la  partie  malade.  >  (Trad.  de  Des  Etangs,  p.  iCO.)  Lorsqu'on  n'est  pas  parvenu  à  faire 
avorter  l'abcès  par  les  résolutifs,  il  faut  en  accélérer  la  suppuration,  et  en  provoquer  Tou- 
verture  dès  qu'il  est  venu  à  maturité.  «  On  juge  qu'un  abcès  n'est  pas  mûr  encore  lorsqu  on 
y  ressent  des  battements  violents,  comme  ceux  des  veines;  qu'il  y  a  pesanteur,  chaleur, 
tension,  douleur,  rougeur  et  dureté,  et,  quand  l'alicès  est  considérable,  frisson  et  même  mou- 
vement fébrile  persistant.  Si  la  suppuration  est  située  trop  profondément  au  lieu  de  la  coih 
slatcr  par  l'état  des  téguments,  on  la  reconnaît  aux  élancements  internes.  Dès  qu'il  y  a  rémbi- 
aion  dans  les  symptômes,  que  la  peau  sur  ce  point  devient  le  siège  d'une  démangeaison  et 
prend  une  teinte  presque  livide  ou  blanchâtre,  c'est  que  le  pus  est  formé.  »  (Ibid,  p.  161. 
La  fameuse  membrane  pyogénique  des  modernes  est  clairement  signalée  dans  Gelsc  :  «  ...Ou 
trouve  parfois  des  foyers  de  suppuration  enveloppés  d'une  membrane  ou  tunique  nerveuse 
(sorte  de  callosité  produite,  suivant  llcgès,  par  le  séjour  trop  prolongé  du  pus)...  Quelquefois 
Ja  membrane  existe  avant  la  formation  du  pus.  »  [Ilfid.,  p.  201.) 

L'ouverture  des  abcès  est  de  la  part  de  Celse  l'objet  de  remarques  la  plupart  judicieuses, 
attflout  pour  le  temps,  où  l'on  n'avait  que  des  notions  incomplètes  en  anatomie: 

c  Si  la  suppuration  s'est  établie,  il  est  rarement  nécessaire  d'en  venir  aux  incisions,  quand 
le  foyer  se  trouve  dans  l'aisselle  ou  la  région  inguinale.  Cela  n'est  pas  indiqué  non  plus  tao( 
pour  les  abcès  médiocres,  quelque  soit  le  siège  qu'ils  occupent,  que  pour  ceux  qui  se  déve- 
loppent à  la  surface  de  la  peau,  ou  même  dans  les  chairs  superficielles.  A  moins  que  la  fai- 
blesse du  malade  n'oblige  à  se  h&ter,  il  suffira  de  recourir  aux  cataplasmes  pour  détennioer 
l'ouverture  spontanée  du  foyer,  et  il  peut  se  faire  alors  que  les  parties  soustraites  i  Tactioa 
du  fer  portent  à  peine  l'empreinte  d'une  cicatrice.  Quand  le  mal  est  situé  plus  profondémeDi. 
il  importe  d'eiaminer  si  l'endroit  affecté  est  nerveux  ou  non,  par  la  raison  que  s'il  est  dt-^ 
pourvu  de  nerfs,  il  convient  d'ouvrir  l'abitès  avec  le  fer  rouge,  procédé  qui  a  l'avantage  de  ne 
faire  qu'une  petite  plaie,  laquelle  reste  plus  longtemps  ouverte  à  l'évacuation  du  pus,  et  ne 
donne  lieu  plus  tanl  qu'à  une  cicatrice  étroite,  b'il  existe,  au  contraire,  des  nerfs  dans  k 
voisinage,  il  faut  renoncer  à  l'emploi  du  feu,  dans  la  crainte  d'entraîner  des  convulsions  ou 
TafTaiblissement  du  membre,  et  c'est  le  cas  de  faire  agir  le  scalpel.  Pour  les  abcès  autrement 
situés,  on  peut  les  ouvrir  à  demi  ramollis,  liais,  relativement  à  ceux  qui  se  développent  aa 
milieu  d'un  tissu  nerveux  (fibreux),  il  y  a  nécessité  d'attendre  que,  par  l'efîet  d'une  maturiu 
complète,  les  téguments  soient  amincis,  le  pus  tout  à  Tait  sous-jacent,  et  par  conséquent  plu» 
à  portée  de  l'instrument.  Quelques  abcès  veulent  être  ouverts  en  ligne  droite.  Dans  le  pam» 
(sorte  de  tumeur  furonculeuie,  ou  bien  d'abcès  ganglionnaire),  on  est  obligé  d'enlever  en 
entier  la  peau  qui  recouvre  le  foyer,  parce  qu'elle  est  singulièrement  amincie.  Il  faut  toujour» 
avoir  pour  précepte,  en  employant  le  scalpel,  de  faire  le:»  incisions  aussi  courtes  et  aussi  peu 
nombreuses  que  possible,  en  se  réglant  toutefois,  quant  au  nombre  et  à  l'étendue,  sur  leu- 
gence  des  cas.  Lorsqu'on  effet  les  abcès  sont  considérables,  il  y  a  lieu  d'ouvrir  plus  larpv 
ment,  et  même  deux  ou  trois  incisions  sont  quelquefois  nécessaires.  On  aura  soin  de  pratiquer 
l'ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive,  pour  empêcher  que  du  pus  ne  séjourne  dans  le  foyer  i-t 
n'altère,  en  formant  de  nouveaux  sinus,  les  parties  voisines  encore  saines,  etc.  (/Mtf.,p.  202. 

Les  auteurs  qui  ont  suivi  Celse,  si  l'on  en  excepte  Cœlius  Aurclianus,  n'ont  rien  ajoute  au 
tableau  net  et  précis  qu'il  a  tracé  des  abcès.  C'est,  du  reste,  un  tout  autre  point  de  rjitsluin 
des  abcès  qu'a  traité  Cœlius  Aurelianus.  Dans  le  remarquable  chapitre  x  du  livre  V  des  Mê- 
ladies  chron.  {de  VomicîM,  tive  intemiê  coUectionilmt,  quai  Grxci  ifijt\j^fLa.roi  vacant),  il  n'^i 
question  que  des  épanchements  purulents  des  viscères  ou  des  cavités  splanchniques,  de  leur» 
signes  ou  des  symptômes  qui  leur  sont  communs  et  de  ceux  qui  sont  propres  à  chacun  d'eus; 
de  leur  ouverture  et  des  voles  plus  ou  moins  dangereuses  par  les^uelies  le  pus  se  tnye  un^ 
issue;  des  phénomènes  qui  indiquent  une  terminaison  favorable  Ou  défavorable;  des  monit? 
propres  à  les  prévenir  et  du  traitement  qui  convient  après  leur  formation.  Sans  doute,  laut 
n'est  pas  exact,  encore  moins  complet  dans  cette  exposition  des  abcès  internes;  il  s'y  troim' 
plus  d'un  trait  hasardé  ou  de  fantaisie  ;  mais  on  ne  peut  trop  admirer  ce  que  l'observation  pa- 
rement extérieure  avait  fait  entrevoir  dans  un  si^et  où  manque  l'anatomic  patliologique  — 
Arétée  (livr.  11,  cb.  3,  0  et  0)  donne  aussi  des  détails  intéressants  sur  les  abcès  des  orfêofi 
splanchniques,  particulièrement  sur  ceux  du  rein  enflammé  par  des  calculs. 

Après  CCS  auteurs,  surtout  llippocrate,  Celse  et  Cœlius  Aurelianus,  ou  plutôt  Soraotf, 
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dont  celui-ci  n'est  que  le  traducteur,  on  ne  trouTe  plus  rien  à  apprendre  dans  Galien,  Ori- 
base,  Alexandre,  Paul  d'Egine,  Actuarius.  Galien,  dans  ses  nombraux  ouvrages  où  il  parle 
des  abcès  [de  Tumoribuê  pntter  naturam,  cap.  x  ;  Meth,  medendi  lib.  XIV,  cap.  xii,  etc.),  ne 
se  lÎTre  guère,  sur  la  nature  de  ces  afTections  fonnées  par  le  sang,  le  phlegmc,  la  bile,  qu'à 
de  subtiles  et  imaginaires  distinctions,  qui  feront  presque  toujours  les  frais  des  théories 
des  auteurs  futurs.  Aetius  a  bien  connu  les  abcès  des  grandes  lèvres  et  la  tendance  de 
quelques-uns:  à  rester  fistulcux  (Tetr.  IV,  serm.  iv,  cap.  iO).  Le  môme  auteur  rapporte 
aussi  quelques  fhits  curieux  empruntés  ù  Arcbigènes  sur  les  abcès  de  la  région  du  foie 
(Tetr.  III,  serm.  n,  cap.  4),  et  surtout  sur  ceux  de  la  matrice  (péri*utérins),  dont  il  est 
traité  fort  au  long  (Tetr.  IV,  serm.  iv,  cap.  85)  :  on  montre  ces  abcès  s'ouvpant  dans  le  rectum 
et  dans  le  vagin,  quelquefois  dans  l'abdomen. 

«  Les  Arabes,  dit  Dezeimeris,  n'ajoutèrent  rien  aux  connaissances  de  leurs  prëdecesseura 
et  firent  un  grand  abus  de  la  cautérisation  par  le  feu.  Toutefois  il  faut  dire  que  Rhaiès  a 
obscnré  les  abcès  du  testicule,  qu'il  a  vu  un  abcès  du  cerveau,  et  qu'Albucasis  est  le  premier 
qui  ait  vu  un  abcès  à  l'ombilic  donner  issue  aux  ossements  d'un  fœtus  après  une  grossesse 
extra-utérine.  —  Quant  aux  chirurgiens  occidentaux  du  moyen  âge,  Roger  de  Parme,  Lan- 
franc.  Guill.  de  Salicet,  Guy  de  Chauliac,  Jean  de  Vigo,  etc.,  ils  n'ont  rien  dit  sur  les  abcès 
qui  mérite  d'être  cité. 

Pendant  le  xvi*  et  le  xvn*  siècles,  la  doctrine  dos  abcès  ne  fit  aucun  progrès.  Les  auteurs  de 
ces  époques,  suivent  servilement  Guy  de  Chauliac  et  les  Arabes.  Ambroise  Paré  ne  s'en  dis- 
tingue que  par  la  futile  description  d'instruments  et  de  procédés  plus  ou  moins  ingénieux,* 
propres  à  ouvrir  les  apostèmes  suppures  à  l'insu  des  malades  qui  redoutent  l'opération.  Sous 
ce  nom  d'apostème  ou  d'abcès,  sont  toujours  confondues  dans  les   descriptions  ou  plutôt 
dans  les  dissertations  théoriques  tous  les  genres  de  tumeurs,  et  les  abcès  proprement  dits 
n'y  figurent  que  très- accessoirement  à  propos  du  phlegmon  suppuré.  II  est  parlé  d'abcès 
chauds  (pereffluxum)t  d'abcès  froids  ou  par  congestion  [per  iecubitum,  per  eongeitum)» 
mai»  dans  un  autre  sens  que  celui  où  nous  employons  ces  expressions.  Pour  les  auteurs  de 
ces  temps,  les  abcès  chauds  et  froids  s'entendent  des  tumeurs  engendrées  sous  l'influence 
des  humeurs  chaudes,  le  sang  et  la  bile,  comme  le  phlegmon  et  l'érysipèlc,  ou  sous  celle  des 
humeurs  froides,  la  pituite,  Tatrabile,  comme  l'œdème,  le  squirrbe.  etc.,  qui  se  forment  len* 
tement  et  sans  chaleur.  C'est  ce  que  fait  Bleibom,  qui  écrivait  sa  dissertation  sur  les  abcès  à 
tin  du  xvir  siècle,  aussi  bien  que  Marc  Aurèle  Severin  dans  son  fameux  Traité  écrit  au  commen- 
cement du  même  siècle,  et  reprodruit  en  1721  par  Mnnget,  dans  sa  Bibliothèque  chirurgicale. 
Une  réaction  s'opère  enfin  au  xvm*  siècle,  avec  Dionis,  Uauquest  de  Lamotte  et  J.  L.  Petit, 
contre  ces  doctrines  scholastiques.  I<e  nom  d'abcès  ne  s'applique  plus  qu'aux  collections  pu- 
rulentes, et  la  maladie  est  un  peu  plus  étudiée  en  elle-même.  Les  dénominations  d'abcès 
chauds  et  d'abcès  froids  s'entendent  alors  seulement  de  ceux  qui  se  forment  rapidement,  à  1» 
suite  d'une  inflammation  aiguë,  ou  de  ceux  qui  se  forment  lentement,  sans  inflammation 
vive  ou  apparente.  Mais,  si  les  obsenations  et  les  données  empiriques  s'accroissent,  la  vraie 
théorie  des  abcès  avance  peu;  leur  mode  de  formation,  leur  origine  diverse,  sont  mal 
connus.  On  ne  parle  plus  autant  des  humeurs  galéniques,  mais  c'est  pour  prendre  les  théo- 
ries mécaniques  de  Boerhaave.  Jusque  vers  la  fin  du  xvin*  siècle,  les  principaux  traités  de  chi- 
rurgie, ceux  de  Heister,  de  Platner,  de  Hévin,  de  GalUscn,  etc.,  ne  présentent  qu'une  ché- 
tive  description  des  abcès  ;  toute  l'attention  se  porte  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  tu- 
meurs et  sur  les  procédés  d'ouverture. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  et  en  quelque  sorte  près  de  nous,  après  les  études  sur  la  suppura- 
tion d'Eschenbach,  deGrashuis,  Dehaen.  Morgan,  Ev.  Home,  et  surtout  de  J.  Hunter,  après  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  qui  ont  signalé  le  commencement  de  notre  siècle, 
que  la  doctrine  des  abcès  prit  un  rapide  avancement,  et  que  s'éclaira  leur  pathogénie. 
J.  Hunter  croit  d'abord,  avec  Ev.  Home,  que  la  membrane  vasculaire  qui  revêt  le  plus 
souTent  les  parois  des  abcès  est  l'organe  sécréteur  du  pus.  C'est  la  même  membrane,  décrite 
ensuite  par  Chaussier,  Dupuytren,  etc.,  que  Delpech  croyait  avoir  découverte  et  que,  renou- 
velant une  erreur,  il  tLMÎi  appelé pyogéniqtte.  J.  Hunter  et  S.  Thompson  après  lui,  étudient 
avec  soin  le  mécanisme  de  la  progression  et  de  Téliminalion  du  pus,  qui  tend  &  se  porter  ù 
Texiérieur,  &  mesure  que  l'abcès  s'accroît. 

D'autres  points  non  moins  importants  de  l'histoire  des  abcès  étaient  en  même  temps  éclai- 
rés. Jusqu'alors,  abcêi  proidi,  abcès  par  congestioUy  étaient  deux  expressions  parfaitement 
synonymes,  et  l'on  n'avait  pas  distingué  les  collections  purulentes  qui  tiennent  à  une  affec- 
tion chronique  de  la  partie  où  elles  ont  leur  siège,  des  collections  formées  par  la  migration 
du  pus  sécrété  dans  une  partie  éloignée.  Quelques  observations  isolées  avaient  montré  la 
source  de  ce  dernier  genre  d'abcès,  et  David,  en  1779,  dansla/)/M.  mr  les  efpsts  du  mou- 
vrmeni  et  du  repos  dans  les  mat.  chirurgicales^  p.  95  et  suiv.,  les  avait  formellement  signa- 
lés. B.  Bell,  qui,  en  1787,  a  très-bien  décrit  les  abcès  lombaires  produits  par  la  carie  ver- 
tébrale, est  un  des  premiers  qui  aient  plus  particulièrement  attiré  l'attention  sur  leur 
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histoire.  C'est  après  cet  auteur  et  J.  Âbernethy,  qui  n'avait  pas  tardé  à  écrire  sur  le  mcmt 
sujet,  que  dans  l'école  de  Desault  on  fit  nettement  cette  distinction,  et  que  le  nom  d'ab- 
cès par  congestion  fut  expressément  résenré  pour  les  désigner.  Les  leçons  et  le  traité  de 
chirurgie  de  Boyer  consacrèrent  la  distinction  et  le  nom  des  trois  espèces  d'abcès.  Enlin,  oa 
dernier  genre  d'abcès,  antérieurement  confondu  avec  les  abcès  froids,  signalé  sous  le  noo. 
de  dépôts  laiteux,  d'abeé*  eritiques,  etc.,  fut  reconnu  et  étudié  dans  ces  derniers  temps !« 
partir  de  1820],  ce  sont  les  abcès  métastatiques,  ceux  qui  se  développent  dans  différenu^ 
parties  du  corps,  sous  l'influence  d'une  lésion  suppurante  locale.  Hais  ce  genre  d'abcès 
appartient  à  l'histoire  de  l'infectiou  purulente  [pyohimie\  et  nous  n'avons  qu'à  le  mn- 
tionner  ici  pour  compléter  ce  que  nous  avions  à  dire  des  abcès.  Nous  passons  donc  i  l'iodia- 
lion  des  traités  et  dissertations  dont  les  abcès  ont  été  le  sujet,  en  prévenant  que  les  prt- 
mif'rs  traités  cités  se  rapportent  plus  à  l'Iiistoire  du  nom  qu'à  celle  de  la  maladie, 
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addomine  :  c'est  la  grande  cavité  splanchniquc  qui  forme  la  moitié  inférieure  du 
tronc  et  l(^e  la  plus  grande  partie  des  organes  digestifs  et  génito-urinaires. 

§  i.  AMiioBile  et  |rfi7«lologle.  Les  limites  de  la  cavité  abdominale  ne  sont 
pas  tellement  bien  fixées  qu'il  n'ait  pu  y  avoir  divergence  sur  l'acception  qu'il 
fallait  donner  à  ce  mot  abdomen.  Blandin  considérait  comme  n'en  faisant  qu'une 
stnile  les  deux  cavités  pelvienne  et  abdominale,  et  il  est  certain  qu'en  s'appuyant 
exclusivement  sur  les  données  anatomiques  et  physiologiques,  son  opinion  pourrait 
être  acceptée.  En  eflet,  aucune  séparation  réelle  n'existe  entre  ces  deux  cavités  ; 
bien  pins,  certains  oignes  contenus  d'abord  dans  le  bassin  peuvent  momentané- 
meot  passer  dans  l'abdomen  proprement  dit  et  en  occuper  la  plus  grande  partie. 
Ainsi,  l'utérus,  caché  dans  les  profondeurs  du  bassin,  remonte  au  temps  de  la  ges- 
tation dans  l'abdomen  qu'il  envahit;  ainsi,  la  vessie  distendue  par  l'urine  dépasse 
b  ceinture  osseuse  du  bassin  pour  atteindre  jusqu'à  l'ombilic.  Cependant  les  con- 
sidérations chirurgicales  auxquelles  se  prête  l'histoire  de  la  cavité  abdominale  pro- 
prement dite  sont  tellement  diflérentes  de  celles  qui  appartiennent  à  l'étude  du 
bassin,  qu'il  est  utile  d'étudier  séparément  chacune  des  deux  parties  qui,  par  leur 
iviinion,  constituent  la  grande  cavité  abdomino-pelvienne. 

L'abdomen,  ainsi  entendu,  a  cependant  encore  des  limites  dilBciles  à  préciser,  du 
niotas  à  l'extérieur.  Les  dernières  cotes  qui  limitent  la  cavité  thoracique,  consti- 
tuent une  partie  de  la  paroi  qui  circonscrit  et  protège  la  cavité  abdominale  ;  elles 
font  ainsi,  d*une  manière  médiate,  partie  de  la  ceinture  abdominale  supérieure  ; 
J<'  sorte  que,  dans  cette  région,  l'abdomen  est  inclus  et  comme  emboîté  dans  la 
«tiuté  thoracique  cpii  le  déborde  sur  les  parties  latérales  et  surtout  en  arrière.  Il 
résulte  de  cette  disposition  qu'un  instrument  piquant,  enfoncé  horizontalement 
(iins  les  derniers  espaces  intercostaux,  pourra  blesser  à  la  fois  le  poumon  et  les 
^i^cères  abdominaux  ;  de  là  aussi  la  possibilité  de  grandes  incertitudes  et  d'erreurs 
dans  le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes. 

La  cavité  abdominale,  au  contraire,  se  délimite  très-facilement.  En  haut,  le  dia- 
phragme la  sépare  du  thorax,  et  sa  voûte  inclinée  confond  insensiblement  la  paroi 
Mjpt'ricure  avec  la  postérieure  ;  celle-ci,  osseuse  au  milieu,  musculaire  ei\  dehors 
•  t  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation 
tianchéc,  avec  les  parois  latérales  et  l'antérieure.  En  bas,  enfin,  si  la  limite  est  ar- 
tilicielle  et  presque  de  convention,  elle  est  assez  bien  marquée  par  le  détroit  supé- 
rieur du  bassiu. 

L'abdomen  a  une  forme  à  peu  près  ovoïde.  Si  l'abus  du  corset  chez  la  femme 
:mène  quelquefois  une  déformation  considérable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
<ians  l'état  normal,  la  forme  générale  est  à  peu  près  la  même  chez  l'homme  et  chez 
ti  lemme,  en  tenant  compte  toutefois  de  la  modification  qu'apporte  chez  cette  dor- 
iiiere  l'flargissement  de  la  ceinture  pelvienne. 

Les  différences  indiriducUes  sont  plus  marquées  et  plus  fréquentes.  Sans  parler 
*\«  changements  permanents  qui  survivent  à  une  grossesse,  à  un  ascite,  à  une  dis- 
tension physiologique  ou  morbide  des  parois,  il  existe  dans  la  configuration  générale 
àf  l'abdomen  des  modifications  de  forme  variant  avec  les  individus,  et  variant  aussi 
3Tec  l'âge,  l'état  de  maigreur  ou  d'embonpoint.  L'un  a  le  ventre  assez  régulièrement 
développé  et  formant  une  saillie  plus  ou  moins  notable  ;  l'autre,  au  contraire,  a  les 
p4rois  abdominales  rétractées  et  présentant  une  surlace  plane,  quelquefois  mémo 
une  excavation.  Pour  les  uns,  la  partie  la  plus  saillante  répond  à  l'ombilic;  pour  les 
autres,  c'est  la  région  sous-ombilicalc  qui  est  proéminente  ;  chez  d'autres  cncoro, 
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c'est  b  riffoa  fOft-piibîeaiie  ;  enfin,  H.  MaJgiîgiie  a  àffaié  une  confonnation  qu'il 
appelle  ventre  à  triple  saiUie  et  qu'il  legairie  omiDe  prédiyKant  aux  bemies. 
Dam  cette  dernière  ibrme,  h  partie  corresponiiauit  aux  moides  droits  proêoiiae, 
poii  vient  one  dépresMon  vers  l'insertion  aponérroliqne  des  nosdes  hrgês,  et  c  est 
an  niveau  de  la  partie  charnue  de  ces  mêmes  muscles  qu'existent  les  deuxsaillie^ 
latérale!^. 

L'étude  de  FaUlonien  peut  être  divisée  sons  deux  chefs  principaux  :  1^  les  paroiv 
abdominales  ;  3*  h  cavité  de  l'abdomen  et  les  viscères  qu'elle  renferme.  Nous  étu- 
dierons successivement  ces  deux  parties  du  sujet  en  rattachant  à  chacune  d*elle> 
ks  considérations  physiologiques  et  chirurgicales  qui  lui  appartiennent. 

PAams  PS  L'iaaoïiBjr.  Des  parties  très^verses  entrent  dans  la  composition 
de»  prois  de  Tabdomen.  Une  tige  osseuse  résistante,  constituée  en  haut  par  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  dorsale,  envoie  sur  les  côtés  ses  prolongements  costaux  ; 
pins  bas,  h  colonne  lombaire  vient  protéger  efficacement  en  arrière  les  visûères 
que  renferme  l'abdomen  ;  sur  les  côtés,  des  masses  musculaires  considérables,  Cor- 
mées  par  le  carré  des  lombes  et  les  muscles  si  épais,  si  puissants  de  la  r^ion  lom- 
hiire,  vieiment  concourir  au  même  but  :  la  protection.  En  avant,  au  contraire,  le^ 
parois  s'amincissent  :  d'abord,  ce  sont  les  corps  charnus  de  trois  muscles  asseï 
minces  et  aplatis;  puis  ces  plans  musculaires  sont  remplacés  par  des  aponévrose? 
que  vient  renforcer,  il  est  vrai,  le  muscle  droit  de  l'abdomen.  Le  but  &  remplir  k\ 
était  la  mobilité,  et  ce  but  a  été  rempli  d'une  manière  complète. 

Ui  contraction  seule  du  diaphragme  suffit,  en  effet,  pour  amener  à  chaque  in- 
spiration  le  soulèvement  de  cette  paroi,  malgré  la  grande  étendue  qu'elle  présente  à 
la  pression  atmosphérique.  Cette  expansion  de  l'abdomen  dans  l'inspiration  traduit 
assez  exactement  la  somme  d'action  du  muscle  phrénique  ;  aussi,  dans  sa  paralysie, 
ce  n'est  plus  une  expansion,  mais  un  retrait  de  la  paroi  abdominale  qu'on  obsene  à 
chaque  inspiration. 

La  dilatabilité  des  parois  antéro-latérales  de  Tabdomen  était  nécessaire  en  raison 
des  changements  que  la  digestion  amène  périodiquement  dans  le  volume  des  vi<- 
rères  ;  elle  était  nécessaire  pour  permettra  la  libre  expansion  de  Tutâms  grande, 
et  cette  distension  ne  connaît  guère  de  limites  ;  car  l'abdomen  acquiert  qudque(oi< 
un  énoime  volume  dans  certains  cas  d'ascite,  de  kyste  de  l'ovaire,  de  tympanite,  etc. 
Cependant,  la  résistance  des  parois  peut  être  vaincue,  et  des  ruptures  partielles,  des 
érnillures  peuvent  se  faire  dans  les  aponévroses  qui  les  constituent  en  grande  par- 
tie ;  de  I&  des  hernies,  des  éventrations,  etc. 

Ia  dépressibilité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  n'est  pas  moins  grande  que 
tuïn  extensibilité;  et,  grftce  à  la  mobilité  dont  jouissent  les  viscères,  on  peut,  en 
déprimant  celte  proi,  aller  comprimer  l'aorte  contre  la  colonne  vertébrale.  Par 
sa  mobilité  même,  cette  paroi  échappe  parfois  à  l'action  destructive  des  corps  con* 
toitdants,  et  Ton  a  vu  de  gros  projectiles,  lancés  par  la  poudre  à  canon,  hroyer  le< 
vÎMcères  abdominaux,  sans  que  la  paroi  abdominale  olTrît  aucune  trace  de  oontu- 
nion  ;  particularité  dont  on  ne  s'était  pas  d'abord  rendu  un  compte  exact,  et  qui 
explique  les  bbics  tpii  ont  eu  cours  si  longtemps  sur  l'action  destructive  du  vent  ilu 
iMiuWt. 

I/étudo  do  toutes  les  parties  qui  constituent  les  parois  de  l'abdomen  n'appartient 
pas  &  noire  sujet.  Ia  paroi  postérieure,  formée  par  la  région  hMubaire,  sera  étudier 
pluN  tanl  ;  il  on  est  de  même  de  la  supérieure  ou  diapbragmatiqne,  et  de  TinfiF- 
riouiv,  conslitnét^  par  le  bassin  ;  la  paroi  antéro-latérale  seule  doit  noa<(  occuper. 

1.»  h'^ion  nntéro*lnlérale  proprement  dite  o«t  limitée  en  haut  par  le  rehont 
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inférieur  des  cartilages  costaux  et  de  la  dernière  côte  ;  en  bas,  par  le  rebord  os^ 
^euI  do  bassin,  c'est-à-dire  par  Tépine  du  pubis,'  h.  crête  iliaque  et  le  ligament  de 
Failope  ;  en  arrière,  par  le  boixi  externe  du  grand  oblique,  ou  mieux,  par  une 
ligDe  conventionnelle  partant  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
posténeur  de  la  crête  iliaque,  et  s'élevant  verticalement  jusqu'au  bord  inférieur  de 

la  cage  thoracique. 

Ce  large  espace  a  été  artificiellement  divisé  en  régions  secondaires,  et  cette  divi- 
>ioo  ne  s'applique  pas  seulement  aux  parois,  mais  encore  à  la  cavité  abdominale 
elle-inénie.  Cette  délimitation  toute  conventionnelle  est  tracée  par  deux  lignes  ver- 
ticales, montint  des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  vers  le  thorax,  et 
par  deux  lignes  horizontales  passant  :  la  supérieure  au  niveau  du  bord  inférieur 
de$  cotes,  Tinférieure  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Ces  lignes  interceptent  donc 
neuf  espaces  plus  ou  moins  irréguliers  qui  ont  reçu  les  noms  suivants.  En  haut  :  au 
milieu,  Tépigastre,  nrî  yaariip,  ou  région  épigastrique,  située  au-dessous  de  Tap- 
[jendice  xyphoîde,  dans  Téchancrure  que  laisse  l'écartement  des  côtes  ;  sur  les 
r<)lés,  les  hypochondres,  (ntb  ^ôv^poç,  presque  entièrement  cachés  par  le  rebord  in- 
fôneurde  la  cage  thoracique,  recouvrant  ainsi  la  rate  à  gauche,  le  foie  à  droite,  les 
prot^eant  assez  efficacement  contre  les  pressions  et  les  chocs,  mais  pas  assez  toute- 
^  pour  les  soustraire  à  des  ruptures  dans  les  cas  de  contusions  violentes,  ou  à  des 
altérations  de  forme  dans  certains  cas,  où  ce  rebord  costal,  continuellement  re- 
poussé dedans  par  la  pression  d'un  corset  trop  serré,  vient  imprimer  fortement 
un  sillon  transversal  sur  la  surface  du  foie. 

Dans  la  partie  moyenne  :  l'ombilic,  présentant  à  peu  près  vers  son  centre. la  ci- 
catrice ombilicale;  sur  les  côtés,  les  flancs,  ou  régions  lombaires  occupées  en  grande 
partie  par  les  côlons  ascendant  et  descendant. 

Enfin,  dans  la  partie  inférieure  :  au  milieu,  l'hypogastre,  occupé  par  la  partie  in* 
férieure  des  intestins  grêles,  mais  recouvrant  parfois  l'utérus  ou  la  vessie,  lorsquo 
ces  Glanes  distendus,  l'un  par  la  grossesse  ou  l'autre  par  l'urine,  viennent  répons* 
^r  les  intestins  de  la  situation  qu'ils  occupent  d'ordinaire.  Sur  les  côtés  sont  les 
régions  ou  les  fosses  iliaques  protégeant  le  cœcum  à  droite,  la  partie  inférieure  du 
mlon  et  l'S  iliaque  à  gauche  ;  mais  l'étude  de  cette  dernière  région  appartient 
surtout  à  celle  de  la  cavité  pelvienne. 

Nous  devons,  maintenant,  passer  successivement  en  revue  les  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  paroi  abdominale  antérieure  en  procédant  des  parties 
Miperficielles  vers  les  parties  profondes. 

b  peau  des  parois  abdominales  est  mince,  assez  mobile  sur  les  parties  sous 
JAccntes  ;  mais,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale,  elle  est  fortement  adhé- 
rt>nte.  Glabre  chez  la  femme,  excepté  en  bas  vers  le  mont  de  Vénus,  elle  est  chez 
l'homme  recouverte  de  poils  plus  ou  moins  abondants  suivant  les  sujets  ;  chez  beau- 
coup d'individus  à  système  pileux  très-développé,  les  poils  recouvrent  les  régions 
h^pogastrique  et  ombilicale  et  montent  vers  le  centre  de  la  région  épisgatrique 
ju^pi'à  la  poitrine. 

ilbez  les  hommes  fortement  musclés  et  peu  chargés  d'embonpoint,  la  peau  trahit 
'>vîz  fidèlement  les  saiUies  musculaires  et  surtout  celle  des  muscles  droits  de  l'aL- 
domen,  disposition  souvent  exagérée  par  les  statuaires.  Une  légère  dépression 
linéaire  correspond  à  la  ligne  blanche,  une  dépression  plus  marquée  existe  vers  le 
i«rd  externe  des  muscles  droits.  La  cicatrice  ombilicale,  due  à  la  rétraction  des  élé- 
ments du  cordon,  est  plus  ou  moins  enfoncée  suivant  les  sujets  ;  elle  se  déplisse  et 
^0  trouve  même  parfois  remplacée  par  une  saillie  lorsque  l'abdomen  est  distendu 
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fortement  par  des  liquides  ou  des  gaz.  On  a  voulu  iaire  de  ce  dépli&scment  un 
signe  diagnostic  entre  Tafcite  et  les  kystes  de  Fovaire,  en  Tattribuant  à  la  prfôsior 
directe  du  liquide  ascitique  ;  mais  des  faits  assez  nombreux  prouvent  qu'il  faut 
restreindre  beaucoup  l'importance  de  ce  symptôme.  La  cicatrice  ombilicale  est  par- 
fois aussi  le  siège  d'inflammation,  lorsque  des  soins  de  propreté  insuffisante  y  ont 
laissé  accumuler  des  produits  d'excrétion,  ou  lorsque  des  poussières,  de  petits  roqrs 
étrangers  s'y  sont  enfoncés  et  y  séjournent.  Enfin,  des  hernies  effacent,  en  Li  foo- 
levant,  la  cicatrice  ombilicale.  (Voyez  Ombilic,  ombilicales  (hernies.) 

L'extensibilité  de  la  peau  de  l'abdomen  est  assez  grande,  mais  elle  ne  cède  aux 
distensions  que  lui  imposent  la  grossesse  et  quelques  affections  abdominales  qu'en 
subissant  une  sorte  de  dissociation  partielle  de  ses  éléments,  laquelle  se  traduit  [ar 
des  éraillures,  véritables  cicatrices  interstitielles  qui  seraient  des  traces  indélébiles 
et  pathognomoniques  d'une  grossesse  antérieure,  si  une  ascitc,  un  kyste  ovari- 
que,  etc.,  ne  pouvaient  occasionner  les  mêmes  phénomènes. 

La  peau  peut  aussi  être  distendue  par  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  lis$n 
cellulo-adipeux  sous-jacent.  Si  l'amaigrissement  succède  à  un  embonpoint  considé- 
rable, l'absence  de  rétraction  sufTisanle  force  la  peau  à  former  des  plis  transversaui, 
quelquefois  très-épais  et  comme  étages. 

lACOiiche  sous-cutanée  va  rie  d'épaisseur  suivant  les  sujets,  car  elle  se  diarg*- 
quelquefois  d'une  quantité  considérable  de  graisse  ;  elle  ne  varie  pas  moins  suiv.int 
les  régions.  En  liant,  vers  l'épigastre,  elle  est  assez  mince,  de  même  qu'au  niv&iu 
de  l'ombilic  ;  plus  bas,  elle  s'épaissit  graduellement  et  devient  souvent  assez  consi- 
dérable vers  la  partie  inférieure.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  renferme  des  libn^s  A- 
tissu  cellulaire  qui  s'entre-croisent  entre  elles  et  "avec  quelques  fibres  de  la  lijnk 
blanche  ;  de  là  une  certaine  adhérence  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane.  Cette  •'idhi'- 
rence  a  lieu  encore  plus  en  dehors,  au  niveau  de  la  rencontre  des  aponévroses  des 
obliques  et  du  grand  droit  de  rabdomeii.  Yei*s  le  pubis,  cette  couche  ronfcmic  êp- 
Icment  des  fibres  cellulaires  qui  descendent  en  s'entre-croisant,  sur  la  ligne  roédûuy 
vers  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  sur  les  côtes  vers  le  dartos,  dont  e&< 
forment  comme  l'origine,  Bfalgré  son  épaisseur  chez  quelques  sujets,  on  ne  poiU 
guère,  sans  artifice,  distinguer  dans  la  couche  sous-cutanée  plusieurs  fouilleU  !^h- 
pcrposés. 

Les  aponévroses  et  les  muscles  gi^nd  droit  et  pyramidaux,  grands  et  petib 
obliques,  et  enfin  le  transverse  forment  la  partie  essentielle  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  En  partie  charnus,  eu  partie  aponévrotiques,  ces  muscles  hé}1 
bridés  par  des  toiles  fibreuses  qui  forment  comme  le  squelette  de  la  paroi  et  con^i- 
tuent  des  gaines  que  nous  devons  étudier  tout  d'abord. 

Sur  la  ligne  médiane,  étendue  de  l'appendice  xyphoïde  au  pubis,  existe  ki  lùjHf 
blanche.  Résultant  de  l'entre-croisement  des  fibres  aponévrotiques  venues  des  dein 
pai-ties  latérales,  la  ligne  blanche  est  pour  quelques  anatomistes  une  sorte  de  li^ 
mathématique  formée  par  les  intersections  fibreuses  ;  pour  les  autres,  c'est  tout 
l'espace  compris  entre  les  liords  internes  des  muscles  grand  droit.  Cette  deniii'rf 
interprétation  nous  parait  justifiée  par  la  pathologie  et  par  Tanatomie.  En  eftw. 
Tcntre-cToisement  aponévrotique  se  fait  sur  une  certaine  étendue  ;  la  distension  ik^ 
fibres  qui  la  constituent  lui  donne  dans  certains  cas  d'ascite,  de  grossesse,  utr 
largeur  assez  notable;  enfin,  au  point  de  vue  dQ  la  pratique  des  opérations,  tdltr 
que  l'ovariotomie,  l'hystérotomie,  la  ligne  blanche  est  réellement  l'espace  qui  V- 
pare  les  mu«c1es  droits,  lA  où  on  ne  rencontre,  entre  le  péritoine  et  la  peau,  qiu 
des  tissus  fibreux  peu  épais. 
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EuTJsagéede  cette  façon,  on  comprend  que  la  ligne  blanche  n*a  pas  dans  tous  les 
points  la  même  étendue  :  l'écartement  des  muscles  droits  au-dessus  de  lombilic 
augmente  sa  largeiu*,  leur  rapprochement  vers  le  pubis  la  diminue;  mais  ses 
principales  variations  sont  en  rapport  avec  la  grossesse  ou  les  maladies  qui  amè- 
nent une  distension  considérable  de  la  paroi  abdominale.  Les  muscles  droits, 
comprimés  d'avant  en  arrière,  s'amincissent  en  s'élargissant,  et  sont  en  même 
tenip»  refoules  vers  les  parties  latérales.  L'écartement  de  leurs  bords  internes  peut 
aller  jusqu'à  8, 10,  i5  centimètres,  circonstance  importante  à  noter,  car  elle  per- 
met d'ouvrir  l'abdomen  en  dehors  de  l'ombilic  sans  rencontrer  les  muscles.  Cette 
nnxHistance  devient  favorable  en  mettant  davantage  à  l'abri  d'une  éventration;  car 
lemoscle  droit,  venant  recouvrir  plus  tard  la  cicatrice  profonde,  viendra  la  soutenir 
ri  renforcer  la  paroi  aflaiblie  par  l'opération.  Mais  l'écartement  des  muscles,  l'élar- 
p^icment  de  la  ligne  blanche,  dont  les  fibres  sont  tiraillées,  allongées  et  amincies, 
I  allaiblissenient  de  la  paroi,  quand  elle  ne  se  trouve  plus  formée  que  par  l'accol- 
louent  des  deux  feuillets  de  la  gaine  musculaire,  expliquent  comment,  dans  cer- 
liins  cas,  il  peut  se  iormer  à  ce  niveau  des  éventra tiens  paifois  considéi^bles. 

De  l'intersection  fibreuse  qui  constitue  le  raphé  médian  partent  deux  feuillets 
ai^onévrotiques,  dont  l'un  passe  en  avant,  l'autre  en  aiTière  du  muscle  grand  droit 
.ilttiominal  poui*  aller  se  recomposer  et  s'unir  au  dehors  du  muscle  dont  ils  con- 
>tituent  lagaiue.  Chacune  des  lames  qui  la  forment  peut  être  divisée  en  deux  feuil- 
lets :  en  avant,  l'aponévrose  du  grand  oblique  et  le  feuillet  superficiel  du  (jctit 
'l'Iique;  en  arrière,  le  feuillet  proioud  du  petit  oblique  et  l'aponévrose  du  trans- 
\crse.  Après  qu'elles  se  sont  réunies  en  une  sorte  de  hgne  blanche  latérale,  les 
Ijiues  aponévrotiques  se  séparent  de  nouveau  ;  le  feuillet  du  grand  oblique  continue 
M)[i  imjet  et  reçoit  l'insertion  des  fibres  charnues  ;  le  feuillet  de  transverse,  situé  le 
)  lus  profondément,  rejoint  de  même  le  muscle  auquel  il  appartient  ;  quant  aux 
Jeu\  feuillets  du  petit  oblique  placés  entre  les  deux  précédents,  ils  se  réunissent  et 
^oiit  donner  insertion  aux  fibres  musculaires.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le 
iuiL<clc  grand  droit  de  l'alxlonien  est  immédiatement  embrassé  par  les  deux  lamelles 
d))oiiévrotiqucs  du  petit  oblique,  dont  l'une  passe  en'  avant,  s'accollant  à  l'aponé- 
^iDsc  du  grand  oblique,  et  l'autre  passe  en  arrière,  accollée  à  l'aponévrose  dutrans- 
^*MNo.  Cependant  la  gaine  du  muscle  droit  n'est  pas  complète,  ou  du  moins  n'a 
ff  is  (lartout  la  même  épaisseur,  c  ir  dans  le  quart  inférieur,  le  feuillet  postérieur  s'a- 
>iiiiieit  considérablement,  manque  même  d'après  quelques  anatomistes,  de  sorte 
i|ue  le  muscle  est  à  ce  niveau  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  le  fascia  sous- 
jH-riionéal. 

Le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  s'étend  delà  partie  inférieure  du  sternum  et 
«!•'>  côtes  au  pubis  sur  lequel  il  s'insère.  Aplati,  comme  rubané,  il  présente,  de  dis- 
'.iiKr  en  distance,  des  intersectious  fibreuses  transversales,  adhérentes  à  la  gaine 
tji'mévrotique,  et  qui  ont  été  le  sujet  de  nombreuses  théories.  Sans  entrer  dans  la 
•iis:u5<iion  d'opinions  que  iious  ne  saurions  accepter,  nous  croyons  devoir  nous  bor- 
ner ;i  exposer  brièvement  quel  est  le  but  que  nous  croyons  pouvoir  assigner  à  cette 
ili^|v>àilion  |iarticulièrc. 

Si  nous  supposons  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  formé  par  des  iaisceaux 
de  libi  es  s'étendant  sans  interruption  du  sternum  au  pubis,  il  arrivera  qu'au  mo- 
ntent des  contractions  parfois  si  énergiques  de  ce  muscle,  le  gonflement  des  fibres 
musculaires  veis  leur  partie  moyenne  et  en  un  seul  ventre  de  contraction  amènera 
Li  formation  d'une  tuméfaction  très-notable,  limitée  à  un  point  peu  étendu  ;  de  là 
une  compression  très-forte  sur  une  portion  restreinte  des  viscères  abdominaux.  Les 
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itti*ny^tjw  iBrtsiwHf.  «a»  aifâôUir  k  figrce  èii  nusde  droit,  le  transformeol  eu 
quaan  w  ôuç  ]nitodt{«  placés  boot  i  bont,  leapiek,  se  rKOOurcissant  en  formant 
fpiai*t  VÊ  ônq  ^eicra  de  caotnciion,  dir»3it  h  compression  et  répartisGeni  la 
Is'eMaao  «B  cbimmait  ii»  iauMUMiknls. 

Li  û^iiun  d«s  nniMief  draib,  nou^  tniinoo»  snpeipoàés  les  grand  et  petit  oUiqm*» 
.ei  it  tntDis>»rw:  de  l'uifdmen.  La  direction  des  fibres  chanmes  qiii  oômposeut  a> 
mo*!*'i»st^  ^  vvir^&T*vy:  ;  ainsi,  tandis  qoe  «Des  du  grand  oblique  sont  dirigtt'^ 
At  Laut  *3UÏm*ti  larritre  en  ai^uit,  celles  du  petit  oblique  sont  dirigées  dans  un 
**n»  iuut  l  inh  i^rAt,  et  celles  du  tnnsrcrse  sont  boriaontales.  H  en  résulte  qii 
dauif  Itiva  fy.nfj'vià'/a  b  tnctam  opérée  par  ces  muscles  sur  les  portics  qui  limitent 
i»  isinrx  cU.  f  y^^iouMfl  ys  réprtit  dam  tous  les  sens,  et  que  lan*  action  commune. 
•A'  VsidaiiA  »  1^*-^^  h  orjurbe  qu*ib  fominit,  a  pour  effet  principal  et  à  peu  p*^ 
U1II7IK  k  r^;^i*^uient  de  la  cavité  abdominale  et  h  compression  des  Tiscères. 

L^  uin*^  1^  <^Jy]ues  et  tiansTerses  présentent,  an  point  de  me  de  l'anatomic 
«iurur;r'>':apiT.  àua  leurs  aponém^es  et  dans  leur  corps  charnu  quelques  partiaib- 
trJy  'ju  A  inj|Ar1e  d'étudier. 

L'yprjuérrviNe  du  muMrle  grand  oblique  ne  forme  pas  une  lame  continue  ;  à  la  par- 
fît ttdénusan  et  iiiterm;  les  fibres  qui  la  constituent  se  séparent  et  s'écartent  \^w 
^UtT  formfr  k-s  piliei?  interne  et  externe  de  Tanneau  inguinal.  L'orifice  qui  ^ 
inmrH  Mmi  formé  e^  triangulaire,  et  il  ne  saurait  en  être  autrement,  ;}uisqu*il  «^^t 
crjiMitaé  pr  récartcment  de  fibres  presque  roctiligiics  ;  mais  il  est  rétréci  dans  m 
|Mrtie  Mipérieure  par  des  fibres  surajoutées  appelées  par  Winslow  fibres  coUatéraU^ . 
ftarX.  Velpeau,  fibres  en  saïUoir,  et  par  Tbompson,  fascia  pectineo-oUique,  Qti'* 
tf's  fiUes  viernient  de  l'aponéTrose  du  côté  opposé  ou  qu'elles  partent  de  la  II^mk 
l.lanelu-,  il  n'en  résulte  pas  moins  qu'elles  Tiennent  roiler  la  partie  supérieure  d^' 
r^MJTerture  infojinale,  la  rétrécir  en  la  convertissant  en  un  orifice  quadrilatère  puii: 
aller  ensuite  se  perdre,  en  contournant  la  face  inférieure  du  pilier  externe,  lesnm*^ 
dans  le  ligament  de  Fallope,  les  autres  dans  le  ligament  de  Gimberiiat. 

Les  fibres  a])onévrotiques  du  muscle  grand  oblique  s'cntre-croisent,  avons-iiouH 
dit,  en  formant  la  ligne  blanche,  et  se  placent  sur  un  plan  postérieur  aux  fibn^ 
propres  du  muscle  du  coté  opposé.  Les  plus  inférieures  vont,  œllcs  du  coté  gauche 
par  exemple,  s'iiuérer  sur  la  crête  du  pubis  du  côté  droit;  font  saillie  versTangK- 
inféricur  et  interne  de  l'anneau  inguinal  droit,  en  arrière  de  son  pilier  interne,  it 
viennent  y  constituer  ce  qu'on  a  appelé  le  ligament  de  Colles  (Voyez  Incn^iL 
(canal). 

La  partie  inférieure  de  Tapnévi^ose  du  grand  oblique  se  contourne  pour  alkr 
s'attacher  au  pubis  en  formant  en  dedans  et  profondément  le  ligament  de  Gimber- 
nat  (Voye%  Crural  (Canal)  en  dehors  et  dans  l'inter^'alle  compris  entre  l'épine  pu- 
bienne eth  cfiHc  iliaque,  le  ligament  de  fallope  (Voyez  Kivt).  Pour  ceux  qui  n- 
gardent  comme  ligament  les  fibres  tendues  entre  deux  .os  et  comme  aponévroH"^ 
d'insertion  seulement  les  fibres  alx)utissant  par  une  de  leurs  extrémités  à  des  fais- 
ceaux musculabes,  le  ligament  de  Fallope  ne  serait  pas  formé  directement  par  Iv 
Ijord  inférieur  de  Taponévrose  du  grand  oblique^  mais  par  des  fibres  propres  mu 
lesquelles  viendraient  se  perdre  celles  de  l'oblique  externe  de  l'abdomen. 

Tandis  que  l'insertiotl  fixe  des  principaux  faisceaux  charnus  du  grand  oblique  s' 
fait  sur  les  côtes,  celle  du  petit  oblique  se  fait  au  contraire  sur  la  crête  iliaque,  d  où 
les  fibres  se  portent  en  rayonnant  dans  une  direction  opposée  à  celle  que  suiniit 
les  fibres  du  muscle  qui  le  recouvre.  Les  fibres  les  plus  inférieures  ne  naisseut  p" 
de  la  crête  iliaque,  mais  de  l'areade  crurale  elle-même }  elles  se  portent  oblique- 
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ment  en  bas  et  eu  dedans,  et  se  divisent  en  trois  faisceaux  :  le  plus  supérieur  s'in- 
sère presque  directement  sur  la  ligne  blanche  ;  rinférieur,  passant  derrière  Tau 
iieau,  Ta  s'insérer  directement  au  pubis  ;  les  moyennes  sortent  à  travers  l'anneau 
pour  constituer  le  crémaster.  Le  bord  inférieur  du  petit  oblique,  assez  épais  et 
charnu,  ne  descend  pas  en  dedans  jusqu'au  contact  de  l'arcade  de  Fallope;  uni  au 
bord  inférieur  du  transverse,  il  vient  en  quelque  sorte  former  la  paroi  supérieure  du 
canal  ou  trajet  inguinal,  et  répond  directement  au  cordon  spermatique  qui  passe  au- 
dessous  de  lui. 

Le  faisceau  moyen,  avant  de  s'insérer  au  pubis,  sort,  avons-nous  dit,  de  l'anneau 
pour  aller  s'enrouler  en  iorme  d'anse  autour  du  cordon  testiculaire  et  constituer  le 
crémaster.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  tous  les  anatomistes,  un  grand 
nombre  admettent  que  le  crénnaster  est  formé  de  fibres  musculaires  propres,  divi- 
sées en  trois  faisceaux  insérés  par  une  extrémité  au  testicule  encore  renfermé  dans 
l'abdomen,  et,  par  l'autre  extrémité,  s'attachant  au  pubb  pour  les  deux  faisceaux 
extrêmes  et  au  fond  du  scrotum  pour  le  faisceau  moyen.  Ces  fibres,  par  leur  rétrac- 
tion, seraient  l'agent  particulier  qui  opère  et  dirige  la  descente  du  testicule  et  con- 
stitueraient le  gubemactdum  testis,  La  discussion  de  ces  opinions  sera  mieux 
placée  ailleurs.  {Voy.  TESiicnLE.) 

Le  transverse,  lé  plus  profond  des  trois  muscles  des  parois  abdominales,  semble, 
par  ses  fibres  costales,  continuer  le  diaphragme.  Étendu  comme  une  sangle  contrac- 
tile dans  une  direction  transversale,  il  comprime  très-efficacement  les  viscères,  en 
même  temps  qu'en  attirant  en  dedans  les  cdtes,  il  agit  efficacement  dans  l'expiration 
exagérée,  dans  TefTort,  la  défécation. 

Ajoutons  aux  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  un  petit  faisceau  muscu- 
laire, le  pyramidal,  inconstant  dans  son  existence,  s'insérant  par  sa  base  au  pubis 
dans  rintcrvalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse,  par  son  extrémité  ^  la  ligne 
blanche,  dont  il  peut  être  considéré  comme  le  muscle  tenseur. 

Les  muscles  et  les  aponévroses  qui  constituent  la  paroi  abdominale  antéro-latérale 
ne  sont  pas  directement  en  rapport  avec  la  séreuse  péritonéale;  ils  en  sont  séparés 
par  deux  couches  qui  ont,  en  anatomie  chirurgicale,  une  importance  notable.  L'une 
est  le  fasda  transversalis,  l'autre  la  couche  ccllulo-graisseuse  profonde. 

Vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se  con- 
dense en  une  membrane,  dont  l'épaisseur  et  la  résistance  varient  suivant  les  sujets, 
mais  qui  est  presque  toujours  assez  dense  pour  mériter  le  nom  d'aponévrose.  C'est 
Ic/ama  transversalU  démontré,  en  1806,  par  Hesselbach  et  A.  Gooper,  décrit 
depuis  par  Hlf.  i.  Cloquet,  Lawrence  et  Thomson,  et  que  plusieurs  anatomistes 
considèrent  comme  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  celluleuse  du  muscle  trans- 
^erse.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  horizontales  et  verticales.  Les  premières  se 
perdent  en  dehors  dans  le  fasda  iliaca,  et  eu  dedans  s'insèrent  siu*  le  bord  externe 
du  tendon  du  muscle  droit  de  l'abdomen  ;  les  secondes,  plus  rares,  accompagnent 
ce  tendon.  En  se  relevant  en  dedans  et  en  haut  pour  s'accoler  au  grand  droit,  les 
fibres  du  fasda  transversale  circonscrivent  en  bas  et  en  dedans  l'orifice  intérieur 
du  canal  inguinal  en  formant  un  rebord  falciforme,  sur  lequel  reposent  les  éléments 
du  cordon  avant  de  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Suivant  MM.  Cruveilheret  Sée, 
ce  rebord  n'est  point  libre,  il  est  le  point  de  départ  d'un  prolongement  infundibuli- 
ibrme  qui  accompagne  le  cordon  dans  son  trajet  à  travers  le  canal  inguinal,  en 
allant  former  l'enveloppe  fibreuse  immédiate  sur  laquelle  s'épanouit  le  crémaster. 
Dans  sa  partie  inférieure^  le  fasda  transversalis  s'insère  sur  l'arcade  crurale,  et  il 
se  continue  ou  semble  se  continuer  avec  l'aponévrose  du  gitind  oblique,  formant 
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ainsi  une  gouttière,  paroi  inférieure  du  trajet  inguinal,  sur  laquelle  repose  le conioii 
spermatique. 

Entre  le  péritoine  et  le  fascia  transversalis  se  trouve  une  couche  cellulo-adipcu^ 
qui  peut  quelquefois  se  charger  de  graisse  en  quantité  notable.  Les  pelotons  adipeux 
faisant  eflbrt  au  travers  des  éraillures  aponévrotiques,  vieiment  faire  saillie  sous  b 
peau  et  constituer  des  hernies  graisseuses  qui  ont  quelquefois  donné  lieu,  par  Icui 
présence,  à  des  erreurs  de  diagnostic,  surtout  quand  elles  avaient  suiu  le  trajet  <!': 
canal  inguinal. 

Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  dont  l'étude  est  très-importante,  sont  ren- 
fermés dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  L*artèrc  tégumeuieu^ 
abdominale  se  détache  de  la  fémorale  immédiatement  au-dessous  derarcadecnirak. 
se  recourbe  en  ùx^mij  traverse  la  paroi  antérieure  du  canal  crural,  donne  un  ra- 
meau aux  ganglions  inguinaux,  se  place  dans  l'épaisseur  du  fascia  supet^ficialis  ii 
s'épuise  enramuscules  très-ténus  dans  le  voisinage  de  l'ombilic. 

Les  veines  tégumenteuses  sont  beaucoup  plus  importantes;  elles  se  jettent  djii^ 
la  veine  saphènc  interne  au  moment  où  celle-ci  pénètre  dans  l'oriGce  inférieur  du 
canal  cmral.  Lorsqu'une  tumeur  abdominale  ou  pelviemie  vient  comprimer  laveiiK 
iliaque,  ou  que,  par  toute  autre  cause,  agissant  sur  cette  veine  ou  sur  la  veiue  ont 
inférieure,  la  circulation  veineuse  iutra-abdominalc  se  trouve  gênée,  les  brandiesd* 
la  tégumenteuse  se  dilatent,  viennent  se  dessiner  fortement  sous  la  peau  de  laixia- 
men  et  former,  dans  certains  cas,  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Les  ana^tt* 
moses  de  leurs  radicules  avec  les  origines  des  veines  superficielles  de  la  région  Itio- 
racique  leur  ont  permis  déjouer  quelquefois  un  rôle  plus  important  encore.  Iktii^ 
certains  cas  d'oblitération  de  la  veine  cave  inférieure,  on  a  vu  les  branches  ndicaJt-^ 
de  la  tégumenteuse  énoimément  dilatées  permettre  au  sang  veineux  du  ^lenlL^' 
coiTespondant  de  revenir  par  une  circulation  rétrograde  et  par  l'intermédiaire  de 
Taxillaire  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  là  dans  le  cœur  droit. 

V artère  épigastrique  nait  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  l'iliaque  eitemt 
Elle  marche  d'abord  transversalement  en  dedans,  et,  parvenue  au-dessous  du  cofdaii 
s|x;rmatique  avec  lequel  elle  affecte  des  l'apijorls  importants  (Voye:^  Ame),  mouir 
obliquement  en  haut  et  en  dedans,  placée  d'abord  entre  le  fasda  superficialis  cl 
le  péritoine  ;  puis  elle  chemine  dans  l'épaisseur  du  grand  droit  pu  donnant  d(>> 
rameaux  perforants  qui  traversent  ce  muscle  pour  s'anastomoser  avec  des  braoclii-^ 
de  la  tégumenteuse.  Près  de  son  origine,  l'artère  founiit  trois  petits  rameauN . 
i^  la  funiculaire  f  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal  et  accompagne  jusqu'au  te4i- 
culc  le  cordon  spermatique  ;  2®  un  petit  ramuscule  qui  se  porte  transversalement  tn 
dedans  et  s'anastomose  derrière  le  pubis  avec  celui  du  côté  opposé  ;  3^  une  bnndic 
inférieure  ou  descendante  anastomosée  avec  l'obturatrice  et  très-importante;  car, 
dans  quelques  cas,  elle  devient  elle-même  l'origine  de  l'obluratricc.  Les  rameaux 
terminaux  de  Tépigastriquc  s'anastomosent  avec  ceux  de  l'artère  mammaire  in- 
terne, c'est  la  plus  grande  anastomose  du  corps  humain,  et  elle  était  connue  de^ 
anciens  anatomisles.  Elle  acquiert  parfois,  dit-on,  une  grande  importance;  car 
dans  les  cas  où  l'artère  sous-clavière  avait  été  liée,  elle  concourait  à  rapporter  le  saiu 
artériel  dans  l'extrémité  périphérique  de  l'artère  oblitérée,  établissant  ainsi  unr 
communication  directe  entre  les  branches  supérieures  de  l'aorte  et  l'artère  iliaque 
eiteme.  Ce  fait  serait,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  les  lois  qui  règlent  le  rétaith^ 
sèment  de  la  circulation  artérielle  par  des  anastomoses;  mais  jusqu'à  présent  \-^ 
dix  opérations  de  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  de  l'origine  de  la  mam* 
maire  interne  ont  été  suivies  de  mort  dans  un  temps  assez  court,  pour  qu'où  ne 
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puisse  faire  que  des  hypothèses  sur  le  rôle  de  l'anastoinose  de  Tépigastiique  et  de 
la  mammaire. 

L'artère  épigastrique  est  rarement  le  siège  d'anomalies.  Quelquefois  elle  naît  par 
uii  tronc  commun  avec  Tobturatrice  ;  Lauth  et  H.  Velpeau  ont  obserré  deux  cas 
dans  lesquels  Tartëre  était  double  :  Tune  passait  en  dedans,  Tautre  au  dehors  de  la 
fossette  inguinale  interne. 

Les  veines  épigastriques  en  général,  au  nombre  dedeu^,  accompagnent  l'artère 
dans  son  trajet  et  viennent  s'ouvrir  séparément  ou  par  un  seul  tronc  dans  la  veine 
iliaque  eiteme. 

Vartère  circonflexe  iliaque  nait  de  l'iliaque  externe,  marche  parallèlement  à 
l'urcade  crurale  et  à  la  crête  iliaque,  traverse  les  muscles  petit  oblique  et  transverse 
et  s'épuise  dans  les  muscles  de  la  région. 

Les  nerfs  viennent  des  derniers  nerfs  intercostaux,  d'autres  du  plexus  lombaire  : 
ce  sont  les  branches  abdomino-f  énitales  inférieure  et  supérieure,  dont  les  filets 
deviennent  de  plus  en  plus  superficiels  à  mesure  qu'ils  s'approchent  de  la  ligne 
blanche,  et  la  branche  génito-crurale. 

Les  Igmpkatiqnes  se  rendent,  ceux  de  la  partie  inférieure,  dans  les  ganglions 
iliaques  et  lombaiires  ;  ceux  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdominale  se 
rendent  dans  les  ganglions  axillaires. 

La  face  profonde  ou  abdominale  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  est  tapissée 
(xir  le  péritoine.  Beaucoup  moins  vasculaire  que  le  feuillet  viscéral,  ce  feuillet  pa- 
iiétal  est  aussi  beaucoup  moins  sujet  à  s'enflammer,  et  cette  condition  anatomique 
explique  le  peu  de  gravité  relative  des  plaies  pénétrantes,  même  larges,  de  l'abdo- 
men sans  Messure  de  rintesthi,  et  les  succès  de  Tovariotomie  {Voy,  PiftiTOiREy 
OvAniOTome,  etc.).  Le  péritoine  ne  couvre  pas  cependant  toute  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  ;  aux  environs  du  pubis,  il  s'écarte  et  se  porte  en  arrière  sur 
le  sommet  de  la  vessie,  laissant  ainsi  à  découvert  un  espace  plus  ou  moins  étendu, 
suivant  l'état  de  réplétion  du  réservoir  urinaire,  espace  dans  lequel  on  peut,  dans 
la  taille  sous-pubienne,  arrivera  la  vessie  sans  ouvrir  la  cavité  puritonéale. 

Envisagée  par  sa  face  profonde  et  péritonéale,  et  d'arrière  en  avant,  la  paroi  ab- 
dominale antérieure  nous  présente  des  saillies  linéaires,  des  dépressions  qu'il  nous 
faut  examiner.  Au  centre,  l'ombilic,  sur  la  constitution  duquel  nous  ne  devons  pas 
nous  arrêter  {Voy,  Ombilic)  ;  au-dessus,  un  cordon  fibreux  se  portant  en  haut  et 
à  droite  vers  le  bord  antérieur  du  foie,  c'est  la  veine  ombilicale  oblitérée. 

Dans  la  région  sous-ombilicale,  caché  d'abord  par  le  fascia  timbilicalis,  et  peu 
saillant  du  reste,  se  voit  un  cordon  fibreux  assez  mince,  qui  descend  verticalement 
sur  la  ligne  médiane  pour  atteindre  le  sommet  de  la  vessie,  c'est  l'ouraque.  Ende- 
Itors,  se  trouvent  deux  autres  cordons  plus  saillants,  partant  également  de  l'ombi- 
lic, mais  s'écartant  à  droite  et  à  gauche  pour  aller  gagner  les  parties  latérales  de  la 
vessie,  soulevant  légèrement  le  péritoine  pariétal  jusqu'au  pubis  et  formant  avec 
l'ouraque,  et  de  chaque  coté,  un  petit  triangle  à  base  inférieure  ;  ce  sont  les  ar- 
tères ombilicales  oblitérées.  Plus  en  dehors  encore  se  trouve  une  troisième  saillie 
linéaire,  moins  apparente  toutefois  chez  la  plupart  des  sujets  et  formée  par  l'artère 
épigastrique. 

Entre  ces  diverses  saillies  existent  deux  dépressions,  deux  fossettes,  qui  ont  reçu 
le  nom  de  fosseiten  inguinales  interne  et  externe, 

La  fossette  inguinale  externe  répond  à  l'ouverture  intérieure  ou  profonde  du  canal 
inguinal;  c'est  par  là  que  s'engage  le  cordon  spermatique,  et  le  péritoine  présente 
à  ce  niveau  une  sorte  de  cicatrice  à  l'endroit  qu'a  traversé  le  testicule  pour  sortir 
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de  rabdomeu.  Les  hernies  qui  se  font  a  œ  niveau  suivent  le  tnijet  iii^^ual  et  mar- 
chent obliquement  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  aussi  leur  a-t-on  donné 
le  nom  de  hernies  inguinales  obliques  ou  externes.  Au  dédains  de  leur  collet  k 
trouve  placée  l'artère  épigastrique. 

La  fossette  inguinale  interne  est  limitée  par  Taitère  épigastrique  en  dehors»  |ur 
Touraque  en  dedans;  elle  répond  à  l'anneau  extérieur  ou  superficiel  du  canal  in- 
guinal. Les  hernies  qui  s'engagent  à  ce  niveau  traversent  directement  d'arrière  on 
avant  la  paroi  abdominale  ;  de  là  le  nom  de  hernies  inguinales  directes.  CSelles-ciont 
l'artère  épigastrique  placée  en  dehors  de  leur  collet. 

Mais  quelques  anatomistes  ont  divisé  la  fossette  inguinale  interne  en  deux  fiasbetU'» 
secondaires  :  l'une  comprise  entre  l'ouraque  et  l'artère  ombilicale,  c'est  la  fossetu 
oésico-inguinale  ou  vésicO'pubienne  ;  l'autre,  située  entre  les  artères  épigastrique 
et  ombilicale,  c'esihi  fossette  inguinale  interne.  Cette  distinction  n'a  aucune  iropoi- 
tance  chirurgicale,  car  ce  qu'il  importe,  c'est  de  «savoir  que  dans  les  hernies  qui 
se  font  directement  à  travers  la  paroi  et  au  niveau  de  l'anneau  extérieur,  rartèn* 
épigastrique  est  placée  sur  le  côté  externe  du  sac,  tandis  qu'il  est  peu  important  dc 
savoir  si  l'artère  ombilicale  oblitérée  est  en  dedans  ou  en  dehors. 

Cavité  db  l'aboombh.  Un  grand  nombre  d'anatomistes  se  refusent  à  aocepti^r 
l'expression  de  cavité  abdominale,  en  faisant  remarquer  qu'il  ne  saurait  exister  dr 
cavité,  la  où  il  n'existe  aucun  espace  vide.  Sans  entrer  dans  une  discussion  qm 
nous  regardons  comme  purement  Iqgomachique,  nous  pouvons  considérer  TaLdi» 
inen  comme  formant  une  vaste  cavité,  logeant  les  organes  principaux  de  la  digi^- 
tion,  de  la  reproduction,  de  la  sécrétiou  urinaire  ;  cette  cavité  bien  circonscrite  iii 
haut,  en  arrière,  en  avant,  se  confond  en  bas  avec  celle  du  bassin.  Les  dénomim- 
tiens  conventionnelles  qu'on  applique  à  la  paroi  antéro-latérale  s'appliquent  égak^ 
ment  à  la  cavité  abdominale  ;  les  limites,  les  noms  sont  les  mêmes,  et  nous  aurons 
en  haut  la  région  épigastrique,  en  bas  la  région  hypogastrique,  séparée  de  L* 
première  par  la  région  ombilicale.  Chacune  d'elles  se  décompose  aussi  eo  tiois  i\» 
gions  secondaires  :  les  hjpochondres,  les  flancs,  les  fosses  iliaques. 

La  face  profonde  des  parois  abdominales  est  tapissée  de  toutes  parts  par  le  feuilkl 
pariétal  du  péritoine,  et  l'on  peut  dire  que  cette  membrane  séreuse  est  la  véritable 
limite  de  la  cavité  abdominale.  Cependant  tous  les  organes  ne  sont  pas  oonteuii^ 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  de  là  une  distinction  entre  eux  suivant  (|û  ils  sont  ou  ne 
sont  pas  enveloppés  par  la  membrane  séreuse. 

Si  Ton  voulait  user  d'un  langage  rigoureux,  on  pomrait  dire  qu'aucun  otgdiw 
n*est  contenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  tous  sont  situés  au  dehors  de  lui  ; 
mais  plus  ou  moins  enveloppés,  plus  ou  moins  pédiculisés,  ils  viennent  dire  uni 
saillie  plus  ou  moins  forte  vers  le  centre  de  la  cavité  séreuse.  Pour  bien  oompreodri' 
ces  diiîéreuces,  on  peut  supposer,  par  une  vue  de  l'esprit,  le  péritoine  comme  foi- 
mant  une  vessie,  une  poche  distendue  par  un  fluide  ;  quelques  organes,  venantsim- 
plement  s'appuyer  sur  cette  poche  sans  la  déprimer,  se  couvrent  du  péritoine  sur 
une  de  leurs  laces  seulement;  ils  sont  absolument  extia-péritonéaux,  tels  sont  lo« 
reins.  D'autres  dépriment  légèrement  la  membrane,  la  refoulent  vers  le  centre  «K 
la  cavité  et  s'en  recouvrent  sur  leurs  faces  antérieures  et  latérales,  leur  lace  postt'^ 
rieure  restant  découverte,  telle  est  la  particularité  qu'oflrent  les  côlons  ascendant  t-t 
descendant,  la  vessie,  l'utérus.  D'autres  s'enfoncent  si  loin  vers  le  centre  de  la  ca- 
vité, qu'ils  dépriment  en  doigt  de  gant  le  péritoine  qui,  derrière  eux,  arrive  au 
contact  et  leur  forme  une  sorte  de  mésentère,  c'est  ce  qui  arrive  pour  rinl«»tiu, 
^ni  se  trouve  ainsi  contenu  ou  plutôt  flottant  dans  la  cavité  péritonéale.  C&i  ce 
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dernier  caractère,  1  enveloppement  à  peu  près  complet  par  le  péritoine,  qui  a  £iit 
donner  à  quelques  viscères,  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  Tintestin.  le  nom  d'intra-pé- 
ritonéaux.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'histoire  si  importante  de  cette 
membrane  séreuse  {Voy.  PéaiToiaE) . 

Le  péritcHne  et  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  écartement  sont  pour  beaucoup 
de  liscères  abdominaux  leur  seul  mo;ên  de  fixité.  La  laxité  du  péritoine  explique 
donc  facilement  à  quels  d^rés  de  déplacement  peuvent  élre  soumis  les  viscères  ; 
ainsi  Ton  a  vu  le  cœcum,  le  côlon  transverse  et  même  l'estomac  entrer  dans  la  for- 
Tosiim  de  hernies  inguinales. 

La  fixité  absolue  des  organes  abdominaux  eût  été  du  reste  absolument  incompa- 
tible avec  leurs  fonctions.  Cette  mobilité  des  organes  augmente  du  crâne  vers  le 
hsàoy  et  il  en  est  de  même  de  leur  disposition  s^fmétrique  des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane.  Au  crâne,  le  cerveau  sjmétrique  dans  ses  deux  lobes  est  solidement 
fixé  par  des  repUs  multiples  qui  soutiennent  chacune  de  ses  parties  ;  les  mouve- 
inents  de  locomotion  qu'il  suÛt  à  chaque  pulsation  de  l'hexagone  artériel,  les  va- 
riations de  Vidume,  suivant  que  l'inspiration  ou  l'expiration  retiennent  plus  ou 
moins  dans  son  tissu  une  quantité  variable  de  sang  veineux,  tous  ces  changements 
^nt  peu  considérables,  et,  soutenu  déjà  par  les  replis  fibreux  de  la  durè-mère,  le 
cerveau  l'est  encore  par  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  le  thorax,  les  poumons,  déjà  quelque  peu  asymétriques,  puisque  le  nombi'e 
de  leurs  lobes  varie  à  droite  et  à  gauche,  devaient  être  mobiles,  puisqu'ils  devaient 
'à  chaque  instant  subir  dans  l'expiration  et  dans  l'inspiration  des  changements  con- 
sidérables dans  leur  capacité  et  leur  volume  ;  mais  le  cœur  devait  être  inunobilisé, 
dans  la  partie  du  moins  qui  émet  et  reçoit  les  gros  vaisseaux,  et  en  même  temps 
!^  rai^NjTts  avec  le  poumon  devaient  être  conservés  d'une  manière  fixe  et  invariable. 
Aussi,  depuis  la  fourchette  du  sternum  jusqu'au  centre  diaphragmatique,  le  péri- 
carde et  ses  prolongements  fibreux  fixent-ils,  d'une  manière  presque  invariable,  la 
liase  du  cœur  et  le  bile  du  poumon,  et  si  le  diaphragme  accomplit  par  ses  parties 
latérales  des  mouvements  étendus,  le  centre  diaphragmatique  conserve  beaucoup 
plus  qu'on  ne  Ta  dit  une  immobilité  presque  absolue.  Les  poumons  se  dilatent,  se 
i^esserrent,  leur  face  inférieure  s'élargit  quand  le  diaphragme  s'abaisse,  leur  face 
externe  glisse  sur  les  cotes  qui  s^élèvent,  leur  sommet  se  gonfle  et  déborde  la  clavi- 
cule ;  mais  leur  face  interne  est  à  peu  près  immobile,  du  moins  au  niveau  du  bile, 
ti  Ton  peut  dire  que  si  Torgane  a  un  mouvement  d'ampliation  et  de  retrait,  il  ne 
jouit  pas  du  mouvement  de  locomotion. 

E^caminons  la  cavité  abdominale  d'un  animal  récenunent  tué,  tout  change.  L'a- 
symétrie est  absoltie  :  non-seulement,  à  Texception  des  reins,  les  organes  sont  im- 
)iairs,  de  plus  ils  ne  sont  pas  symétriques  en  eux-mêmes,  et  la  fixité  a  fait  place  à 
la  mobilité  la  plus  étendue.  Le  foie  reste  à  peu  près  dans  sa  situation  normale  ; 
Hiais  l'estomac  se  distend  et  se  vide,  relève  ou  abaisse  son  bord  antérieur  et  ses 
laces,  qui  eu  même  temps  glissent  les  unes  sur  les  autres  par  un  mouvement  presque 
légulier,  lequel  pousse  les  aliments  du  cardia  vers  le  pylore  en  les  amenant  succes- 
sivement sur  tous  les  points  du  viscère.  L'intestin  grêle  se  raccourcit,  s'allonge, 
se  gonfle,  se  rétrécit  comme  un  reptile  en  mouvement,  et  fait  progresser,  par  ses 
contractions  vermiculaires,  le  chyme,  dont  il  expulse  le  résidu,  après  en  avoir  ab- 
!»orbé  tous  les  matériaux  nutritifs  ;  le  mouvement  de  locomotion  domine.  Moins 
complètement  enveloppés  par  le  péritoine,  les  côlons  ascendant  et  descendant,  lé 
cœcum  sont  moins  mobiles,  mais  l'S  iliaque  se  déplace  incessamment,  et  les  re- 
cherches modernes  ont  prouvé  que  les  reins  eux-mêmes  n'ont  pas  une  fixité  si  par- 
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faiUs  qu'on  ue  les  voie  souvent  se  déplacer  pour  occuper  tous  les  points  de  b  paroi 
abdominale  postéro-latérale. 

Malgré  cette  mobilité  des  viscères  abdominaux,  il  n'est  pas  moins  important  do 
savoir,  avec  autant  de  précision  qu'il  est  possible,  la  situation  qu'ils  occupent  Atn*^ 
la  cavité  abdominale. 

La  région  épigastrique  renferme  au-dessous  du  diaphragme  le  lobe  gaudie  ri 
une  partie  du  lobe  droit  du  foie;  au-dessous  de  cet  organe,  la  partie  cardiaque  do 
l'œsophage,  l'estomac,  le  commencement  du  duodénum,  le  trépied  cœliaque,  la 
veine  cave  inférieure,  l'aorte,  le  pancréas.  L'iiypocliondre  droit  est  entièrement  oc- 
cupé par  le  foie  ;  l'hypocbondre  gauche  loge  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  et  la 
rate,  qui  lui  est  reliée  par  les  vaisseaux  courts. 

Le  foie  est  assez  solidement  iSxé  par  les  replis  nombreux  que  lui  fournit  le  péri- 
toine. La  séreuse,  après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme,  accole  lt> 
deux  feuillets  qui  arrivaient  au  diaphragme,  l'un  de  la  paroi  antérieure,  l'autre  do 
la  paroi  postérieure  de  Tabdonien  ;  ces  deux  feuillets,  adossés  et  réunis,  gagnent, 
sous  le  nom  de  ligaments  coronaires,  le  bord  postérieur  de  l'organe  liépatiquo 
Puis  ils  se  séparent  pur  recouvrir,  l'un  la  partie  inférieure  de  ce  bord  postérieur 
et  la  face  inférieure  du  foie  ;  l'autre  la  face  supérieure,  le  bord  antérieur  et  la  fao 
inférieure  du  même  organe  ;  arrivés  au  bile,  ils  s'unissent  de  nouveau  en  oompi'o- 
nant  entre  eux  les  vaisseaux  biliaires,  {jorte,  hépatiques,  et,  sous  le  nom  d'épiplonn 
gastro-hépatique,  gagnent  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Là,  ils  se  séparent 
encore,  tapissent  Tun  la  face  supérieure,  l'autre  la  face  inférieure  de  ce  viscèns 
et,  arrivés  à  sa  grande  courbure,  ils  se  rejoignent,  s'unissent  encore,  descendent 
accolés  jusqu'à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  bassin,  se  replient  sur  cux-ménHN. 
s'adossent  deux  à  deux  pour  former  les  quatre  feuillets  du  grand  épiploon,  re- 
viennent au  côlon  transverse,  qu'ils  atteignent  par  le  bord  antérieur  de  sa  circon- 
férence, le  recouvrent,  forment  son  mésentère  et  vont,  sous  le  nom  de  méso^on 
transverse,  rejoindre  la  colonne  vertébrale.  En  ce  point,  une  nouvelle  séparation 
a  lieu,  et  le  feuillet  le  plus  supérieur,  logeant  la  colonne  vertébrale,  va  rejoindre 
le  ligament  coronaire  dont  nous  l'avons  supposé  parti,  tapissant  en  arrière  Tar- 
rière-cavité  des  épiploons;  l'autre,  descendant  jusqu'au  bassin,  fournit  ce  vaslo 
repli  qui,  sous  le  nom  de  mésentère,  rattache  à  la  colonne  vertébrale  le  pa(|oet 
intestinal. 

Quoique  attaché  {tar  ses  ligaments  coronaires  et  suspenseitrs,  le  foie  est  sujetà  dt^ 
déplacements  qui  sont  dus  plutôt  à  un  développement  irrégulier  de  l'organe  quVi 
une  véritable  migration.  Que  la  pression  un  peu  forte  et  presque  constante  d'un 
corset  trop  serré  vienne  déprimer  le  rebord  inférieur  de  l'hypocbondre,  le  foie  y 
marque  d'un  sillon,  prend  une  position  presque  verticale,  et,  cherchant  ailleurs 
l'espace  qui  lui  est  refusé,  descend  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Qu'une  maladie  au;'- 
mente  son  volume,  qu'un  épanchement  pleurétiquc  le  refoule  avec  le  diaphragme, 
le  foie  débordera  les  côtes,  et  la  palption,  aidée  de  la  percussion,  fournira  an  mé- 
decin des  signes  diagnostiques  importants.  La  vésicule  du  fiel  dépasse  son  bord  in- 
térieur, et  ses  rapports  avec  les  cartilages  de  la  neuvième  et  delà  dixième  côte  ne 
devront  pas  être  oubliés. 

L'estomac,  qui  relève  sou  bord  antérieur  à  mesura  qu'il  se  dilate,  occupera,  sui- 
vant son  état  de  réplétion,  une  place  plus  ou  moins  grande. 

La  rate,  occupant  l'h^-pochondre  gauche,  peu  fixée  au  diapliragme,  sui^^int  Yesla- 
mac  dans  tous  ses  mouvements,  varie  à  chaque  instant  de  volume,  lequel,  à  i'êUt 
pathologique,  peut  devenir  des  plus  considérables. 
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Le  duodénum,  mobile  avec  restomacdans  sa  premi&re  portion^  un  peu  mobile, 
avec  l'intestin  dans  sa  troisième,  est  fixe  dans  sa  portion  moyenne,  là  où  il  reçoit 
d'organes  à  situation  fixe  les  canaux  biliaires  et  pancréatiques. 

Une  artère  miique,  mais  composée  de  trois  divisions  importantes,  le  trépied  cœ- 
loque,  nourrit  par  ses  branches  coronaire  stomachique,  hépatique  et  splénique, 
ptT  ses  rameaux  duodénaux,  pancréatiques,  épiploîques,  les  viscères  que  renferme 
1»  rvgion  supérieure  de  l'abdomen. 

La  région  ombilicale  est  après  Tablatton  de  la  paroi  abdominale  complètement 
nûlée  par  un  repli  péritonéal,  le  grand  épiploon.  Sa  situation,  superficielle  au-de- 
vaiU  des  viscères,  explique  comiiient  les  hernies  ombilicales  et  celles  de  la  ligne 
bUndie  renferment  presque  toujours  une  certaine  quantité  d'épiploon  dans  leiv  in* 
lérieur.  Quoique  existant  dans  toute  son  étendue  sur  la  ligne  médiane,  l'épiploon, 
attaché  à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  est  placé  plus  à  gauche  qu'à  droite  ;  ce 
(fui  explique  l'opinion  peut-être  insuffisamment  justifiée  des  chirurgiens,  qui,  à 
l'eseoipie  de  Arnaud  et  de  Ha&Farlane,  affirment  que  Tépiplocèle  est  plus  fréquent 
â  gauche  qu'à  droite.  Presque  tonte  la  région  est  occupée  par  les  intestins  grêles  ; 
mais  nous  trouvons  sur  les  côtés,  vers  les  flancs,  le  côlon  ascendant  à  droite,  le  cô- 
lon descendant  à  gauche. 

Incomplètement  enveloppé  par  le  péritoine  qui  ne  tapisse  que  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  antérieurs  de  sa  circonférence,  le  côlon  se  trouve  en  arrière  directement 
en  rapport,  en  haut  avec  les  reins,  en  bas  avec  les  muscles  qui  constituent  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen  ;  mais  il  est  séparé  de  l'aponévrose  du  transverse  et  du 
carré  lombaire  par  une  couche  de  tissu  adipeux.  lîi  possibilité  d'arriver  ainsi  sur 
le  côlon  lombaire  gauche,  sans  ouvrir  le  péritoine,  a  amené  Callisen  à  proposer  de 
pratiquer  à  cet  endroit  l'opération  de  l'anus  artificiel,  dans  les  cas  d'imperforation 
lie  l'anus  ou  du  rectum,  ou  d'obstacle  siégeant  dans  cette  demièrc  partie  de  l'intestin 
lies  viscères  les  plus  importants  se  trouvent  dans  cette  partie  de  l'abdomen  qu'en- 
(adre  le  côlon,  mais  la  plupart  sont  situés  au-dessous  du  péritoine  et  en  dehors  de 
/.Kjivité  qu'illimité. 

U  pancréas,  horizontalement  étendu  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  tapissé 
^ursa  lace  antérieure  par  le  péritoine,  atteignant  par  sa  petite  extrémité,  queue  du 
pancréas,  la  face  interne  de  la  rate,  répondant,  par  son  extrémité  arrondie  ou  tête, 
â  la  seconde  partie  du  duodénum,  se  trouve  rattaché  étroitement  à  cette  portion 
de  l'intestin  par  le  conduit  pancréatique;  celui-ci,  accolé  au  canal  cholédoque,  va 
^'ouvrir  dans  l'ampoule  de  Waler  et  verser  dans  l'intestin  le  liquide  qui  doit  émul- 
siooner  les  graisses  et  les  rendre  absorbables.  L'artère  splénique  longe  le  bord  su- 
périeur du  pancréas  et  y  creuse  une  gouttière,  quelquefois  un  canal  incomplet; 
li  troisième  portion  du  duodénum  longe  son  bord  inférieur,  dont  elle  se  trouve  sépA- 
réc  au  milieu  par  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  région  et  en  dehors  du  péritoine,  sont  les  reins, 
les  plus  variables  des  viscères  dans  leur  nombre  et  leur  configuration  extérieure  ; 
regardés  longtemps  comme  les  plus  fixes  dans  leur  situation  analomique,  mais  que 
des  recherches  toutes  récentes  ont  montré,  au  contraire,  très-sujets  à  des  déplace* 
inents,  à  des  migrations  qu'il  faut  bien  connaître  si  Ton  ne  veut  pas  tomber  dnns 
!les  erreurs  de  diagnostic. 

Les  reins  se  trouvent  entourés  d'une  atmosphère  graisseuse  qui  peut  être  le  siège 
d'inflammation  suppurative,  de  là  la  formation  d'abcès,  de  phlegmons  périnéphré- 
th]aeset  la  situation  du  rein  en  dehors  du  péritoine  a  permis  quelquelois  de  dou- 
nrr  is^ue  è  la  suppuration  en  pratiquant  une  ponction  à  travers  les  musrles  de 
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la  régioa  lombaire  ;  c  est  paiement  sur  œs  rapports  anatomiques  qu*OD  s*cst  a{>> 
puyé  pour  conseiller  de  donner  issue  aux  calculs  rénaux  par  l'opération  de  la  né- 
phrotomie  ;  mais  la  difficulté  même  Ai  diagnostic  est  le  premier  et  le  plus  gnnd 
obstacle  à  la  pratique  de  cette  opération. 

Au-dessus  du  rein  se  trouvent  deux  orgaues  sur  les  usages  desquek  on  est  loin 
dëtrc  6xé,  ce  sont  les  capsules  surrénales,  auxijuelkson  a  voulu  faire  jouer  un  rôle 
considérable  dans  la  maladie  d'Addison  en  mettant  sous  leur  dépendance  la  sécré- 
tion du  pigmentum. 

Plus  profondément,  sur  le  côté  gauche  de  la  colomie  vertébrale,  Taorte  entrp 
dans  Tabdomen  au  niveau  de  la  deuxième  lombaire,  et  descend  verticalement  poor 
8c  diviser  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  de  cette  région  en  iliaqae> 
primitives.  Dans  ce  trajet  assez  court,  elle  donne  les  diaphragmatiques  inférieures, 
le  tronc  cœliaque,  la  mésentérique  supérieure,  les  capsulaires  moyennes,  les  ré- 
nales, les  spermatiques  ou  les  ovariques,  la  mésentérique  inférieure  et  la  sacn^ 
moyenne  qui  continue  sa  direetion.  Entre  les  points  d'origine  des  deux  mesentéri- 
que^f  l'aorte  n'est  plus  séparée  delà  paroi  abdominale  antérieure  que  par  le  paquel 
intestinal;  aussi  peut*on  assez  facilement  la  comprimer  contre  la  colonne  vertébral 
dans  le  cas  d'hémorrhagies  siégeant  sur  le  bassin  on  dans  les  oiganes  qu'il  ren- 
ferme. On  a  même  osé  en  pratiquer  la  ligature,  et  l'exemple  non  plus  seulement  hardi, 
mais  téméraire  d'A.  Coopcr  a  trouvé  quatre  imitateurs,  MM.  James  d'Exeter,  Mur- 
ray  au  cap  de  Bonne-Espérance,  Monteiro,  à  Rio-Janeiro  et  South  à  Saint-Thoina< 
do  Londres.  Certes,  un  pareil  trouble  dans  la  circulation  parait  incompatible  a>cf 
la  vie;  cependant,  si  le  inahdede  James  ne  vécut  que  3  heures,  celui  de  Murray  25. 
celui  d'A.  Cooper  40,  et  celui  de  South  43,  on  a  lien  d'admirer  le  rôle  si  remar- 
quable des  anastomoses  en  ^Y>yant  l'opérée  de  Monteiro  survivre  jusqu'au  dixième  jour 
et  mourir  alors,  non  par  la  gangrène  de  toute  la  partie  inférieure  du  tronc,  roatv 
par  l'hémorrhagie  produite  par  la  section  de  l'artère,  ulcérée  par  le  fil  qui  rétreignait . 

A  droite,  l'aorte  est  côtoyée  par  la  veine  cave  inférieure  qui,  dans  plusieun;  ca^. 
communique  librement  avec  elle  par  suite  de  la  formation  d'un  anévrysme  artério- 
veineux. 

Autour  des  branches  artérielles,  le  grand  sympathique,  mêlé  aux  filets  venus  des 
nerfs  rachidiens,  phrénique,  grand  et  petit  splanchniques,  envoie  aux  divefsorgane< 
leur  sensibilité  et  leur  excitabilité  par  les  plexus  si  nombreux,  émanant  des  gan- 
glions solaire  et  semi-lunaire. 

La  i^on  hypogastrique  est  pour  le  diirurgien  une  des  plus  importantes.  A  Tétai 
ordinaire,  elle  ne  loge  que  la  partie  inférieure  du  paquet  intestinal  ;  mais  l'aténiN. 
chaîné  du  produit  de  la  conception,  développé  par  une  tumeur,  déformé  par  un 
corps  fibreux,  vient  y  faire  une  saillie  plus  ou  moins  notable.  C'est  là  et  snr  It^ 
parties  latérales,  aux  environs  de  la  ligne  blanche,  que  le  bistouri  ouvrira  lan;*^ 
ment  la  cavité  abdominale  pour  en  retirer,  par  l'opératioa  césarienne,  un  fœtus 
emprisonné  par  un  bassin  trop  étroit;  c'est  par  là  que  l'ovariotomie  permettra  d'ex- 
tirper un  k}ste  ovarique  qu'aucun  autre  moyen  ne  pourrait  guérir;  c'est  là  enfin 
que  le  palper  abdominal  s'exercera  poiu*  nous  faire  connaître  l'existence  de  tu- 
meurs utérines,  le  développement  philologique  on  pathologique  de  l'utérus. 

lia  vessie  distendue  par  Tiirine  rient  déborder  le  pubb  et  faire  saillie  dans  la  ré- 
gion lij'pogastrique.  Refoulant  le  péritoine  qui  passe  directement  de  la  paroi  abdiv 
minale  sur  son  sommet,  elle  présente  à  l'action  des  instrumenU  sa  face  antériairr 
ipie  l'on  peut  atteindre  sans  ouvrir  la  carité  périlniiéale.  dans  la  taille  hypo»*- 
Irique,  In  |)onction  de  la  vessie  IVoy.  ces  moix). 
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Profûndément,  les  artères  iliaques  primitives  descendent  obliquement  en  bas  et 
en  deh<H^pour  se  diviser,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  en  iliaque  externe  et  en 
In-pogastrique.  La  laxitédu  péritoine  qui  les  recouvre  permet  de  refouler  la  séreuse 
et  d'arriver  sur  ces  vaisseaux  pour  y  porter  une  ligature  sans  ouvrir  la  cavité  périto- 
néale.  Les  artères  iliaques  primitives  contractent  à  ce  niveau  avec  les  veines  corres- 
pondantes des  rapports  importants  à  connaître.  La  veine  iliaque  primitive  gauche, 
fXMir  se  porter  à  droite  vers  sa  congénère  et  former  avec  elle  la  veine  cave  inférieure, 
croise  obliquement  Tarière  iliaque  droite;  aussi  a-t-on  pu  rencontrer  une  fois  au 
moins  chez  un  malade,  présenté  par  H.  Duménil  en  1853  à  la  Société  de  chirurgie, 
lin  anévrysme  artério-veineux  traumatique,  établi  entre  l'artère  iliaque  primitive 
ilroite  et  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  Les  fosses  iliaques,  dont  les  parois  doi- 
vent être  étudiées  avec  le  bassin,  protègent  des  organes  dont  Tétude  appartient  k 
celle  des  viscères  abdominaux.  Â  droite,  nous  trouvons  le  coecum,  à  gauche,  le  com- 
mencement de  TS  iliaque. 

Le  cœcum,  intermédiaire  au  gros  instestin  et  à  Tintestin  grêle,  muni  de  sa  valvule 
ilécKœcale,  d  un  petit  prolongement  tubulé,  l'appendice  cœcal  ou  vermiforme,  est 
tantôt  fixé  â  la  paroi  par  le  péritoine;  tantôt,  il  est  muni  d'une  sorte  de  mésentère. 
Cette  disposition  explique  comment  on  a  pu  trouver  le  coecum,  non-seulement  dans 
le.>  hernies  du  coté  correspondant,  mais  encore  dans  celles  du  côté  gauche.  L'appen- 
(liœcŒcal  peut  loger  dans  son  intérieur  des  petits  corps  étrangers  réfractaires  à  la 
digestion,  des  vers  intestinaux  même,  et  leur  présence  développant  une  inflamma- 
tion qui  trouve  dans  l'atmosphère  celluleuse,  au  milieu  de  laquelle  est  plongé  le 
fiûpcmn,  un  terrain  favorable  à  sa  propagation,  détermine  la  formation  de  phlegmons 
(*t  de  collections  purulentes . 

L'S  iliaque,  chez  l'adulte,  commence  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  ne  dépasse 
[OS  en  général  ces  limites.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  jeune  enfant,  et  les  varié- 
is  de  poàtion  ont  donné  lieu  à  des  discussions  impoi*lantes  au  point  de  vue  chirur- 
gical. En  effet,  dans  les  cas  d'imperforations  de  l'anus etdu  rectum,  lorsqu'on  veut 
I  réer  un  anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littre,  il  importe  de  savoir  à  quel  niveau 
iechirurgien  pourra  rencontrer  l'S  iliaque.  Il  y  a  quelques  années,  H.  Huguier  avança 
iiîtte  proposition,  que  l'S  iliaque  chez  le  fœtus  à  terme  se  dirigeait  transversalement 
d'abord  vers  la  foBse  iliaque  droite,  et  que  c'était  de  ce  côté  qu'il  fallait  pratiquer 
l'incision.  L'année  dernière,  l'opinion  de  M.  Huguier  iiit  vivement  discutée  à  laSo- 
riété  de  chirurgie  et  combattue  par  H.  Giraldès  ;  un  excellent  travail  de  H.  Bourcart, 
travail  basé  sur  cent  cinquante  autopsies,  montra  depuis  que,  si  l'on  rencontre  dans 
un  quart  des  cas  TS  iliaque  à  droite,  sa  situation  normale  est  à  gauche. 

Vices  de  coHFORiiAnoii.  Les  parois  abdominales,  foimant  d'abord  une  sorte  de 
gouttière  excentrique  à  la  gouttière  intestinale,  convergent  de  bas  en  haut  et  latéra- 
lement vers  l'omlnlic,  au  fur  et  à  mesure  que  la  séparatioA  se  fait  entro  la  vésicule 
ionliilieale  et  l'intestin.  Â  un  certain  moment  de  la  vie  intra-utérine  la  partie 
moyenne  de  l'intestin  faisait  saillie  au  travers  de  l'ombilic.  Cette  disposition  tran- 
sitoire peut  rester  permanente  ;  la  paroi  abdominale  ne  se  développe  pas  compléte- 
(nent,  de  là  des  vices  de  conformation  que  nous  devons  rapidement  passer  en  revue. 
<>s  malformations  peuvent  atteindre  les  parois  ou  les  viscères  de  l'abdomen. 

La  paroi  abdominale  antérieure  et  la  paroi  thoracique  peuvent  faire  simultané- 
fuent  défaut  ;  la  paroi  abdominale  seule  peut  manquer.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
<^  peut  observer  des  variétés  très-différontes.  La  paroi  manque  daas  toute  son 
«épaisseur  on  seulement  dans  quelques-uns  des  éléments  qui  la  constituent. 


88  ABDOMEN  (anatohib). 

Si  la  paroi  fait  absolument  défaut  dans  une  étendue  plus  ou  moins  ooosidérable, 
les  viscères  sont  exposées  i  découvert  et  en  contact  direct  avec  Tair  atmosphérique. 
Fried  a  vu  sur  un  nouveau-né  les  viscères,  du  duodénum  au  rectum,  pendant  à  l'ex- 
térieur au  travers  d'une  ouverture,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  paraissait  s*élre 
réfléchie  vers  la  cavité  abdominale. 

L'anomalie  était  plus  considérable  encore  dans  le  cas  de  H.  Howell,  car  le  foie,  If 
pancréas,  la  rate,  l'estomac,  tout  le  tube  intestinal  pendaient  au  dehors.  Enfin,  cher 
im  fœtus  monstrueux  observé  par  Héry,  il  n'y  avait  aucun  vestige  des  muscles  zl^ 
dominaux  et  de  la  portion  pariétale  du  péritoine. 

L'absence  complète  des  parois  dans  une  étendue  considérable  constitue  réven- 
tration;  l'absence  partielle,  l'exompbale  ou  hernie  ombilicale  congénitale.  Dansci' 
dernier  cas,  une  expansion  du  cordon  vient  recouvrir  ordinairement  l'intestin  lier- 
nié.  Cette  hernie  peut  être  si  peu  considérable,  qu'elle  peut  échapper  à  un  praticieu 
non  prévenu  ou  inattentif,  et  on  a  vu  quelquefois  l'anse  intestinale  comprise  dans 
la  ligature  posée  sur  le  cordon  du  nouveau-né. 

On  croyait  qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  peut  manquer, 
et  le  péritoine  constituer  alors  en  ce  point  la  paroi  abdominale.  Eschenbarh  H 
Ruish,  cités  par  Sandifort,  ont  décrit  de  ces  anomalies  siégeant  sur  la  partie  soih- 
ombilicale  de  l'abdomen.  Petit  a  donné  la  description  (Hist,  de  P Académie  des 
sciences.  i716,  p.  89)  d'un  fœtus  difforme,  dont  le  ventre  était  dépourvu  de 
muscles  et  de  peau,  du  cartilage  xyphoïde  au  pubis,  et  d'ime  rt^ion  lombaire  à 
l'autre  ;  le  péritoine  formait  seul  la  paroi  abdominale.  Cette  opinion  ne  semble  ^> 
pouvoir  s'accorder  avec  les  notions  plus  exactes  d'embryologie  que  nous  possédun> 
aujourd'hui,  le  péritoine  et  la  peau  de  la  paroi  abdominale  se  développant  aux 
dépens  du  même  feuillet. 

La  paroi  antérieure  de  l'abdomen  peut  manquer  seulement  dans  la  région  sou^- 
ombilicale,  c'est  ce  qui  existe  dans  i'exstrophie  de  la  vessie  {Voy.  ce  mot). 

La  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique  est  loin  d'être  exempte  d'anomalies.  \r 
diaphragme  peut  manquer  en  partie  et  permettre  ainsi  un  contact  immédiat  s'établn 
entre  les  poumons  et  les  viscères  abdominaux,  faisant  alors  hernie  dans  la  cavi>i 
thoracique.  Horgagni  a  cité  plusieurs  exemples  de  cette  anomalie;  dans  une  ohsena- 
tion  empruntée  à  Stehelin,  le  poumon  gauche  n'était  omiposé  que  d'un  seul  lobe,  w 
il  était  trois  fois  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  Chez  un  jeune  homme  diaséqui* 
par  Rivière,  le  poumon  droit  manquait  complètement.  L'ouverture  de  oonmmnica- 
tion  est  le  plus  souvent  simple;  elle  parait  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite; 
quelquefois,  cependant,  on  Ta  vue  double.  Les  deux  séreuses  thoracique  H 
abdominale  se  continuent  directement  l'une  avec  l'autre. 

L'estomac  est  l'organe  qui  se  trouve  le  plus  souvent  déplacé;  la  rate,  le  côlon,  l> 
pancréas,  l'intestin  grêle,  le  foie  ont  pu  être  également  rencontrés  dans  laca\itr 
thoracique.  Malgré  sa  gravité,  cette  anomalie  n'est  pas  incompatible  avec  la  vie.  v\ 
elle  a  été  quelquefois  constatée  à  l'autopsie  de  gens  assez  avancés  en  âge,  et  clir/ 
lesquels  rien  n'en  avait  fait  soupçonner  l'existence  pendant  la  vie.  Ce  sont  desjeun*^ 
^ens  qu'ont  observés  Rivière,  Clauder,  B:irtholin.  Morgagni,  Graves,  Stokes  4Mit 
trouvé  cette  anomalie  chez  des  adultes. 

Les  viscères  abdominaux,  sans  faire  issue  au  dehors  de  la  cavité  qui  nonnaJ<- 
ment  les  renferme,  sont  sujets  à  des  déplacements,  les  uns  congénitanx,  d'aiili»^ 
accidentels. 

Un  seul  rein  peut  exister,  très-rarement  alors  il  occupe  sa  situation  ordinain*  ;  l 
plus  siouvent  il  existe  au-dovant  de  h  colonne  vertébrale  et  sur  la  ligne  médiat»*-, 
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transversaleoient  dirigé,  présentant  en  bas  son  bile,  il  donne  naissance  à  un  seul 
urethère  ou  â  un  double  conduit  excréteur  ;  c'est  en  quelque  sorte  une  fusion  des 
deux  organes.  Les  migrations  du  rein  sont,  avons-nous  dit,  assez  fréquenunent  ob- 
senr^es(Koif.  Rein). 

La  rate  a  été  rencontrée  dans  la  partie  inférieure  du  ventre.  Bérard  a  vu  le  duo- 
dénum flottant  et  rattaché  à  la  colonne  vertébrale  par  un  mésentère.  Le  côlon  trans^ 
verse  est  très^variable  dans  ses  situations,  Testomac,  le  foie,  sous  l'influence  de 
pressions  continues,  changent  considérablement  de  forme  et  de  direction  (Voy,  ces 
mots). 

Enfin,  les  viscères  peuvent  être  complètement  transposés,  le  foie  se  trouvant  â 
^^auche,  la  rate  à  droite  ainsi  que  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ;  il  y  a  en  même 
temps  transposition  complète  ou  partielle  des  autres  viscères,  et  même  de  ceux  que 
renferme  letliorax;  mais  nous  ne  ferons  que  citer  également  cette  remarquable  ano* 
malie  qui  fera  le  sujet  d'un  article  spécial  (Voy.  Egtopie).  L.  Lefort. 

DévELOPPEMEiiT  DE  l' ABDOMEN.  Les cavités viscéralcs  antérieuresde l'adultcsont 
originairement  confondues  en  une  seule  grande  cavité,  appelée  cavité  ventrale  par 
les  embryologistes.  C'est  la  formation  de  cette  cavité  et  de  ses  deux  parois  successives, 
la  première  transitoire,  la  deuxième  permanente,  que  je  vais  rapidement  décrire 
ici.  liC  su)et  paraîtra  plus  étendu  qu'il  n'est  indiqué  par  le  titre,  la  cavité  ventrale 
ayant  une  hauteur  égale  à  celle  de  tout  le  tube  digestif,  sauf  le  pharynx  ;  mais  il  nous 
est  impossible  de  procéder  autrement,  d'autant  plus  que  le  développement  du  dia- 
pliragme,  l'une  des  limites  de  l'abdomen  chez  l'adulte,  est  encore  à  découvrir. 

Nous  aurions  voulu  commencer  par  exposer  en  entier  la  formation  des  capuchons 
embryonnaires  et  de  leurs  gaines  primitives  et  secondaires  :  la  formation  de  ces  ca- 
}Hichons  est  pour  nous  le  premier  temps  de  la  formation  de  la  cavité  ventrale.  Nous 
allons  rappeler  ce  qu'il  est  indispensable  d'en  connaître  sous  forme  de  deux  propo- 
sitions sommaires,  renvoyant  pour  les  détails  à  l'article  Embryologie  : 

1*  La  production  des  capuchons  et  de  leurs  gaines  primitives  se  résume  par  l'ex- 
pression très-heureuse,  quoique  inexacte  au  sens  littéral,  d'é/rait^I^m^n^  embryon- 
naire; elle  nous  fait  comprendre  qu'un  sillon,  de  plus  en  plus  profond,  délimite 
nne  ouverture  ombilicale  et  tend  à  séparer  la  vésicule  blastodermique  en  deux  par- 
ties distinctes,  Tune  embryonnaire,  l'autre  extra-embryonnaire  ; 

2"  L'étranglement  débute  sur  la  circonférence  du  disque  par  lequel  l'embryon 
est  représenté  à  l'origine  ;  il  amène  graduellement  ce  disque  à  circonscrire  une 
cavité  ellipsoïdale  allongée,  et  à  revêtir  une  forme  analogue  à  celle  du  tronc  chez 

l'adulte. 

La  cavité  formée  de  la  sorte  est  simplement  celle  de  l'intestin  ;  mais  en  la  pre- 
nant pour  point  de  départ  dans  notre  description  de  la  cavité  ventrale,  ce  que 
nous  dirons  se  comprendra  sans  peine,  et,  de  plus,  nous  nous  conformerons  à  la 
marche  suivie  par  la  nature. 

]jes  deux  cavités  et  le  capuchon  céphalique  apparaissent  presque  en  même  temps, 
et  s'accroissent  pour  ainsi  dire  en  commun  ;  la  rapidité  de  leurs  progrès  se  mesure 
au  rétrécissement  relatif  de  l'ombilic.  Or,  à  mesure  que  la  paroi  antérieure  des 
capuchons  se  forme  et  s'agrandit,  leur  feuillet  moyen  se  dédouble  en  deux  feuillets 
parallèles  entre  eux  et  à  celui  dont  ils  dérivent.  Il  en  résulte  un  sinus,  situé  entre 
les  deux  feuillets  nouveaux,  dont  la  base  est  au  pourtour  de  l'ombilic,  et  dont  le 
sommet  se  dirige  vers  la  couche  des  formations  axiles  et  s'en  rapproche  plus  ou 
moins  suivant  les  régions.  Il  est  placé  devant  la  cavité  intestinale,  et  tond  à  la  con- 
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tourner  sur  ses  parties  latérales  et  postérieures  ;  nous  n'avons  qu'à  nous  souvenir 
de  la  présence  du  mésentère  chez  l'adulte,  pour  préjuger  qu'il  n'y  arriTe  jamais 
d'une  manièœ  complète  ;  en  tout  cas,  nous  voyons  dhs  à  présent  qu'il  est,  à  n'en 
pas  douter,  Tébauche  de  la  grande  cavité  ventrale. 

Il  y  avût  d*abord  trois  feuillets  embryonnaires  ;  il  en  a  quatre  après  le  dédou- 
blement du  feuillet  moyen  :  deux  en  dehors,  pour  la  paroi  ventrale  primitive;  deux 
en  dedans,  pour  les  tuniques  primitives  de  l'intestin.  La  formation  du  sinus  a  don 
pour  résultat  de  séparer  d'un  côté  la  paroi  du  ventre,  de  l'autre  la  paroi  de  Tin- 
testin  ;  avant  lui  elles  étaient  confondues  ensemble. 

Nous  connaissons  dès  à  présent  le  point  de  vue  général  de  notre  sujet,  et  noir< 
pouvons  en  approfondir  les  fûts  les  plus  importants  ;  commençons  parle  dédoib 
blement  du  feuillet  moyen. 

Le  dédoublement  commence  sur  le  bord  ombilical,  et  de  là  il  se  propage  à  h  fois 
dans  les  capuchons  et  dans  leurs  gaines  primitives  ;  dans  celles-ci,  il  amibie  la  sé- 
paration de  l'amnios  et  de  la  vésicule  ombilicale,  de  même  que  dans  ceux-là  il 
avait  séparé  la  paroi  ventrale  de  l'intestin.  Pour  oomj^éter  l'analogie,  remarquons 
en  passant  que  l'amnios  et  la  vésicule  ombilicale  possèdent  chacun  deux  tuniques, 
lesquelles  se  continuent  sans  interruption,  par  l'ombilic,  avec  les  tuniques  de  h 
paroi  ventrale  primitive  et  de  l'intestin.  Comme  le  capuchon  céphaliqueest  de  lou> 
le  pf  emier  à  se  former,  c'est  aussi  par  le  bord  supérieur  ou  oéphalique  de  l'omiT- 
ture  ombilicale  que  débute  le  dédoublement  ;  do  là  il  se  propage,  comme  nom 
venons  de  le  dire,  aux  parties  voisines,  intrinsèques  et  extrinsèques  de  l'embryun, 
déterminant  la  formation  d'une  cavité  qui  demeure  quelque  temps  isolée,  qu'il  (aut 
considérer  comme  la  première  ébauche  de  la  grande  cavité  ventrale,  et  que  Renuk 
a  nommée  cavité  cervicale. 

D'autres  carités  semblables  se  formeront  plus  tard  dans  les  bords  latéraux  de  I  em- 
brj'on  et  finiront  par  s'ouvrir,  en  haut  dans  la  cavité  cerricale,  et  en  bas  l'une  dan> 
l'autre  ;  l'esquisse  de  la  cavité  ventrale  sera  dès  lors  achevée  ;  mais  avant  de  noi^ 
occuper  de  cette  deuxième  période  du  dédouMement  du  feuillet  moyen,  il  imporU» 
d'étudier  les  limites  et  les  parois  de  la  cavité  cervicale,  qui  réclame  notre  attention 
à  cause  de  l'indépendance  première  de  sa  formation,  et  aussi  parce  qu'elle  ne  tanic 
pos  à  contenir  le  cœur. 

Si  nous  considérons  la  cavité  cervicale  d'avant  en  arrière  {fig,  i),  nous  vo^oa^ 
qu'elle  recouvre  seulement  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  intestinale  supérieure, 
située  derrière  elle.  Ce  rapport  est  permanent  ;  en  d'autres  termes,  la  partie  la  plib 
élevée  de  la  lame  céphalique,  nommée  aussi  lame  phati/ngée  {sch^  fig,  i},  ne 
subit  jamais  de  dédoublement.  Considérée  sur  une  coupe  transversale,  la  cnûV 
oiïre  des  dimensions  qui  peuvent  d'abord  surprendre  (fig.  2).  Pour  juger  exacte* 
ment  des  choses,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  très-incomplet  ici  des  capudions  cr- 
phaliques  latéraux  :  leurs  bords  ombilicaux  se  sont  à  peine  rapprochés  de  la  ligiit* 
médiane  antérieure,  et  à  ce  niveau  les  parties  embryonnaires  et  extra-embntm- 
iiaires  sont  presque  sur  le  prolongement  les  unes  des  autres  ;  il  faut  un  peu  d'at- 
tention pour  distinguer  le  bord  de  séparation  (ks,  fig,  2j.  Ce  bord,  indicateur  d* 
l'ombilic  actuel,  remonte  en  écharpe  le  long  des  parois  latérale  et  antérieure  du  ci- 
puchon  céphalique,  et  va  se  réunir,  en  haut  en  avant,  avec  celui  du  côté  opp^- 
{kt  f  fig,  i).  Enfin,  sur  les  parties  latérales,  la  portion  embryonnaire  de  la  c^mU 
cervicale  affecte  h  forme  d'un  sinus,  dont  la  base  élargie  repose  sur  la  vésictdc 
poibilicale,  et  dont  le  sommet  très-aigu  s'enionce  jusqu'à  mi-profondeur  de  la  r.i- 
%tté  inteslinalo;  1.1  |ioi1ion  o\tr.\-omliri'onnaire,  «tuée  on  dehors,  est  confijnniV 
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presque  de  la  même  manière.  Remarquons  tout  de  suite  ipte  h  cmtt  enfuie 
s  ctendaiit  par  les  côtés  jusque  dam  les  feuillets  lat^aui,  les  cavités  qui  doivent 
se  roiiner  dam  ces  derui^^,  viendront  lÎMY^ent,  par 
suite  de  ce  rapport  et  de  leur  accroissement,  se  mettre 
en  communication  avec  elle. 

Pour  terminer  ce  qui  a  tnit  à  la  cavité  œriictile,  exa- 
minons rapidement  ses  parois  ;  nous  savons  déjà  qu'elles 
:<ODt  composées  partout  d'un  double  feuillet.  L'intestin 
(^g.  i  et  2]  forme  la  portion  moyenne  de  la  paroi  posté- 
rieure; de  ses  deux  tuniques,  l'ûiterne  se  nomme  lefeuil- 
lel glandulaire  intestinal;  l 'externe  («j/',  /ûr.  2),  feuillet 
libreui  intestinal.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  cette 
paroi  nous  oITre  la  membrane  ventrale  primitive  et  ses 
gaiDes  amniotiques  (/r«,  ^if.  2);  cette  membrane  est  for- 
mée, ici  comme  partout  ailleurs,  du  feuillet  corné  en  de- 
liors,  du  feuillet  cutané  primitif  en  dedans  ;  seolcmenl 
re  dernier  prend  dans  celte  région  le  nom  de  feuillet 
lenical.  Lar^vîté  est  actudiement  fermée  en  avant  par  la  vésicule  ombilicale, 
ITolangoment  de  Vînlcstin  ;  en  haut,  |«r  la  paroi  ventrale  et  li  gaine  amniu- 
li()iie  supérieure. 

Achevons  nuinteuaiiL  l'exposé  du  dédoublement  du  feuillet  ntoyen,  en  l'étudiant 
il'iinc  manière  rapide  sur  les  bords  latéraux  et  inlerieurs  de  l'embryon,  l^  phéno- 
nl^ne  s'annonce  par  l'apparition  des  veines 
omphalo-mésentériques  ;  elles  viennent  oo 
i^u|jer  dans  le  feuillet  mojenjuste  l'épaisseur 
lie  sa  moitié  interne  de  dédoublement,  de 
relie  qui  devient  le  feuille  fibreux  intestinal; 
l't  comme  pour  arriver  au  cœur  elles  doivent 
ponétror  dans  la  cavité  cervicale,  elles  prépa- 
l'cnt  l'aboutissement  des  deux  cavités  qui  vont 
«ronner  dans  celle  qui  existe  déjS.  Dèsl'ap- 
jiDritionde  ces  vaisseaux,  il  seproduit dans chaquefeuillet latéral,  actuellement  (brt 

FiG.  1.  Coupe  icbËmaLque  suivant  le  plan  mMïsn  luléro-postérjeur  d'un  embryon  depou- 
k\  [arvenu  lU  commencement  du  deuxième  jour  de  l'incubation.  Elle  contienttoute  la  por- 
lion  céplulique  Jusqu'au  deU  de  l'enlrÉe  de  la  Povea  eardiaca.  —  kk  Gilne  emphatique  su- 
périeure aJUni  le  cwitinuer  avec  les  feuitlett  germinatenrs.  —  «A  Cavité  pbarjngienne.  — 
wlt  Lame  cépbalique  pharyngée.  —  h  Feuillet  corné  Ifiuiltet  léretix  àe  Pander).  —  kt  Gaine 
amiiaiique  lupérieure,  commençant  i  se  séparer  du  repli  céphslique,  —  hh  Cavité  cervicale, 
partie  la  première  formée  de  la  cavilé  venlrale.— AA:  Paroi  antérieure  de  la  cavité  cervicale, 
en  («nlinuation  avec  l'inleitin.  représentant  la  vésicule  ombilkile.  — iid  Cavité  intestinale 
■Lipéricure  (cciophafte,  estomac  et  partie  supérieure  du  duodénum].  —  A  Ilenllemenl  de  la 
luaique  externe  de  l'intestin  supérieur,  première  ébauche  du  cœur.  —  d  FEuillet  glandulaire 
inLPsiinal  [fmîlM  Buqueux  de  Pmtler).  —  eh  Corde  dorsale.  —  a  Première  vésicule  céré- 
lirilc  [ctneau  antériair  de  Baer}.  —  b  Deuxième  vésicule  cérél)rale[cfrwoi(  mogm  deBaer). 
~  m  Parois  du  eystème  nerveux  primitif. 

Fie.  i.  Coupe  transversale  d'un  embryon  de  poulet,  parvenu  i  la  trentième  heure  de  l'in- 
cubation, menée  parle  cœur  et  la  vésicule  auditive,  d'après  Remak.  -  up  Lame  venébi-sle  pri- 
mitive.— ;w  L'une  des  deux  ac^es  primitives.  —  df  Feuillet  fibreux  inlestlnal.  —  hp  Lame 
rervicale  ;  tes  deux  résultant  du  dédoublement  du  feuillet  moyen.  —  kl  Gaine  amniotique.  — 
r^on  point  de  rencontre  avec  U  paroi  antérieure  delà  cavité  cervicale,  —  kl  Feuillets  ger- 
iDinateurs. —  td  Cavité  intestinale  supérieiu^.  —  A  Cœur  di^à  pourvu  d'une  double  cavité, 
(l'aoechnson  et  d'une  sorte  de  mésentère  qui  l'attache  à  l'inieslin,  à'oit  II  tire  snn  origine. 
—  U Cavité  cervicalelréa-agirandie  i  droite,  où  s'est  podé  le  cinir. 
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^tioit,  uiie  petite  fente  longitudinale,  ou  un  canal  très-grêle,  d'abord  ferme  à  s» 
extrémités  sujpérieure  et  inférieure;  les  deux  canaux  ont  reçu  de  Remak  le  nom  très- 
juste  de  cavités  pleurO'péritonéales.  Dans  leur  accroissement  rapide  ik  atteignent 
bientôt,  de  leurs  extrémités  su[:érieures,  les  angles  latéraux  de  la  cavité  eerridf 
et  communiquent  avec  elle  ;  en  môme  temps  leurs  extrémités  inférieures  descen- 
dent vers  la  région  pelvienne  de  Tcmbrjon,  la  contournent,  puis,  marchant  à  leur 
rencontre  réciproque,  finissent  par  s'ouvrir  l'une  dans  l'auti-e.  Les  cantés  pleuro- 
péritonéales  s'agrandissent  aussi  dans  le  sens  transversal  ;  elles  se  propagent,  soos 
forme  de  fentes  étroites,  dans  les  gaines  primitives  sous-céphaliques  jusqu'à  la  li- 
mite extrême  du  feuillet  moyen  ;  ces  gaines  se  trouvent  alors  décomposées,  conutt 
la  gaine  primitive  supérieure,  en  gaines  amniotiques  et  en  vésicule  ombilicale. 
Nous  avons  \u  une  portion  de  la  lame  céphalique,  lame  pharyngée,  échapper  an 
dédoublement  ;  pareille  chose  s'observe  dans  les  feuillets  latéraux  :  leur  bord  ii)- 
tenie  se  conserve  indivis,  et  retient  le  nom  de  feuillet  moyen  de  l'embryon  ;  c'eJ 
la  lame  mésentérique  de  Baer.  H  est  curieux  de  savoir  que  Wolff  connaissait  d^ià 
les  faits  relatifs  à  la  foimation  des  cavités  pleuro-péi  itoneales  (de  FamuUione  m- 
testinortim,  dans  Novi  Commentarii  Acad.  scient.  Petrop.  i768.  T.  XII,  p.  ^ 
et  suiv.);  après  sa  mort  ils  tombèrent  dans  un  profond  oubli. 

L'accroissement  de  la  paroi  ventrale  primitive  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'in- 
testin, le  rétrécissement  concomitant  des  ombilics  ventral  et  intestinal, s'ex|diqueiK 
sans  difficulté  ;  nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet.  Considérons  seule 
ment  le  point  ombilical  supérieur  {ks,  fig.  i);  il  suffit  de  se  représenter  que  ks 
parties  situées  à  sa  droite  et  à  sa  gauche  dans  la  figure,  c'est-à-dire  la  paroi  ventral 
primitive  et  la  gaine  amniotique,  s'accroissent  avec  rapidité,  pour  concevoir  qu'il 
peut  descendre  devant  le  cœur  et  se  rapprocher  du  point  correspondant  de  Toid- 
bilic  intestinal.  De  leur  côté,  les  capuchons  latéraux,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
développement,  rapprocheront  leurs  bords  {kSj  fig.  2)  delà  ligne  médiane  âot^ 
rieure  ;  ils  contribueront  à  recouvrir  le  cœur  et  à  le  séparer  de  la  vésicule  ombili- 
cale, sur  laquelle  il  repose  maintenant.  L'ouverture  ombilicale  se  rétrécira  dot)Cil<^ 
haut  en  bas  et  d'un  côté  à  l'autre  ;  un  effet  analogue  sera  produit  de  l  as  en  ïo»i 
par  l'agrandissement  du  capuchon  inférieur. 

I^  dernière  partie  de  notre  tâche  est  de  montrer  comment  la  paroi  ventrale  fn- 
mitive  se  transforme  en  paroi  ventrale  permanente.  Telle  que  nous  venons  de  IVo- 
visager,  elle  est  complète  pour  l'étendue,  mais  incomplète  poiv  le  nombre  des  pal- 
lies dont  elle  est  composée.  Comment  va-t-elle  acquérir  ce  qui  lui  manque,  â^^ 
vaisseaux,  ses  muscles,  ses  os  (côtes),  ses  nerfs  et  son  revêtement  séreux?  C'est  nr 
qu'il  nous  reste  â  dire.  Ce  point  de  l'embryologie,  aussi  intéressant  que  facile,  At 
presque  entièrement  dû  aux  travaux  de  Rathkc. 

Les  vaisseaux  s'ajoutent  d'abord  à  la  paroi  ventrale  primitive  (Membrana  rr^ 
niens  inferior  de  Rathke).  Ils  se  forment  dans  son  feuillet  externe,  ou  fetiilkt 
cutané  primitif,  et  y  constituent  un  réseau  découveit  par  Rathkc  (Entw,  éft 
Natler^  p.  57).  Il  communique  d'un  côté  avec  les  aortes  primitives  et  les  veines 
cardinales,  de  l'autre  avec  les  veines  ombilicales  naissantes.  Ces  veines  sont  Ir^ 
précurseurs  de  la  transformation  que  nous  étudions  maintenant  :  la  xone  qu'dlr 
occupent  dans  la  membrane  ventrale  primitive  est  toujours  celle  qui  va  èbv»^ 
vaiiie  par  les  productions  qui  lui  impriment  son  caractère  de  permanence. 

Après  les  vaisseaux,  tout  ce  qui  vient  s'ajouter  à  la  membrana  reuniens  dén' 
d'une  source  commune,  des  masses  vertébrales  primitives  ;\e  vais  dire  eup» 
de  mots  ce  qu'elles  sont. 
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PmcUnl  que  les  feuillets  btéraui  se  dédoublent,  les  lames  veilébrales,  situées 
rntre  cui  et  la  ci»-de  dorsale,  se  se^entent  en  un  certain  nombre  d'articles,  qui 
sont  \}.-&  niasses  vertôbi-ales  primitives.  Présentement  elles  ont  revêtu  la  f<Hitie  de 
petits  prismes  droits,  à  trois  faces  latérales,  à  deux  bases  horizontales.  Ed  les  exa- 
miraiit  iTec  atteutioii,  on  découvre  qu'une  fente  verticale  détache  presque  complé- 
lemeolletiersposlérieur  des  deux  tiers  antérieurs  ;  ceux-ci  sont  décomposés  à  leur 
tour  en  deux  prismes  superposés,  au  moyen  d'un  plan  de  segmentation  intermé' 
liuire  aux  deux  bases  et  parallèle  avec  elles.  Chaque  masse  vertébrale  fournit  donc 
Irois  s^ments  :  le  postérieur  se  nmnme  lame  musculaire,  parce  que  les  muscles  de 
k  paroi  ventrale  et  de  l'épioe  dorsale  en  dérivuit  ;  l'antéro-supérîeur  se  transforme 
t'i)  nerf  spinal  avec  ses  deux  racines  et  son  ganglion  ;  l'anléro-inférieur  représente 
iiiic  lerlèlK^,  et  de  plus  une  côte  dans  la  région  tlioraciquc. 

VoTMH  conuoent  ces  diverses  pioductions  s'étendent  dans  la  paroi  ventrale  pri- 
milite,  ou  plus  exactement,  pénètrent  dans  l'Épaisseur  ilc  son  feuillet  inb^me,  du 
l'uilkt  cutané  jviroitif.  Celui-ci,  d'après  Itemak,  se 

l'ti'pare  d'avance  à  les  recevoir;  si  on  l'examine  sur  ),  ,, 

iiiK' coupe  transversale,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
>ur  le  bord  d'un  pli,  on  le  voit  formé  de  deux  con- 
ilhesitHitinues  entre  elles,  mais  séparées  par  une 
-Irii'  rvâultant  d'uni?  réfraction  spéciale  de  la  lu- 
mm.  Or,  cette  strie  est  le  tracé  du  chemin  que 
ihvMit  suivre  les  prolongements  di»  masses  vcrté- 
liiik's.  Il  va  se  passer  ici  un  phénomène  qui  nous 
'>l  connu,  le  dédoulilement  d'un  feuillet  cmbryon- 
iiiirc;  mais  les  deux  lames  qui  en  proviennent, 
iRUs  vo)ons  déjà  par  la  position  de  la  strie  qu'elles 
'«ni  d'épaisseur  fort  inégale  ;  la  raison  en  est  sini- 
^ili-.  l'interne  est  la  séreuse  pleuro-|iérilonéalc  (p, 
i)$.~)}, l'externe  c<t  le  derme  (feuillet  cutané  pei-  f\g  ; 

Les  bords  inli.Tncs,  iTst/s  indivi»,  des  feuillets  latéraux  (lames  mésentériques  de 
Bjeri,  commencent  par  se  souder  avec  les  masses  vertébiales  primitives  au  moyen 
A'm  jiout  qui  passe  en  arrière  dis  conduits  excréteurs  des  corps  de  Wolff  ;  par  sa 
•Ltualion  et  son  épaisseur,  il  semble  un  piolongcment  du  feuillet  cutané  perma- 
iirtitel  des  segments  antérieurs  des  masses  vertébrales.  Cela  fait,  la  lame  muscu- 
Ijire  se  prolonge  à  travers  lui  jusqu'au  feuillet  cutané  primitif;  là,  elle  suit  dans 
"j[i  extension  progressive  vers  h  ligne  médiane  antérieure  la  strie  dont  nous  avons 
lurié.  Les  nerisspinauxqui  croissent  eu  dedans  et  en  avantde  labme  musculaim 

Fie.  ô.  Coupe  transversale,  par  la  région  ombilicale,  d'un  embryon  de  poulet  au  dD()Uièinc 
yir  de  l'incubation,  d'iprès  Dcnwk.  —  wp  Lame  dorsale  ou  musculaire.  —  am  Hoelle  épl- 
iiirre,  —  up  Lame  formée  par  l'accolcmcnt  des  éléments  nervcui  et  mueculaîrea  pénétrant 
iiim  la  pvoi  TCntrale  primitiie,  qu'ils  transforment  en  paroi  ventrale  permanente.  — 
>p  Feuillet  cotanë  proprement  dit.  — p  Péritoine.  —  àhLei  deux  rcuilleti  de  la  Diembrane 
''lUnle  primitive  (membrana  rcuniena  inferiordeRatlike].  —  a  Amnios;  ses  deux  feuilleli 
■'■'01  le  pndongemenl  des  précédents.  —  o»  Hembrana  reuniens  superior  de  Hatbfce.  — 
rt  teines  cardioilM  de  Hatbke.  —  m  Corps  de  Wolff.  —  kg  GUnde  génitale  (ovaire  ou  testi- 
'  lil-  —  "  Mésentère.  —  tf/Tunique  fibreuse  intestinale  ;  elle  n'a  pas  encore  de  vaisseaui.— 
■t  Tunique  gbndnlaire  iotettinale.  —  dh  Portion  péripbéiique  ou  prolongée  de  11  tunique 
l'brfliKlnlesliiMle;  elle  est  pourvue  de  vai'sraux.  et  forme  la  tunique  externe  ou  vasculaire, 
'ototrincMiiplite,  de  II  vésicole  ombilicale.  — tfr  Tunique  Inlernede  la  vésicule  ombilicale, 
<»  proh»gtm<M  de  b  tunique  glandulaire  btestinale. 
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se  dirigout  Aers  sa  face  interne  ;  en  l'atteignant,  leurs  eitrémités  libres  se  soudiuil 
avec  elle  et  ne  cessent  de  la  suivre  dans  ses  progrès  incessants.  A  la  région  Ihoni- 
cique,  le  segment  vertébi'al  antéro-inférieur  émet  un  prolongemenl  qui  devieol 
bientôt  cartilagineux  et  représente  une  cote  ;  eUe  est  parallèle  au  nerf  spinal  et  longt' 
N>n  bord  inférieur;  elle  se  conduit  exactement  comme  lui  par  rappoirt  à  la  broc 
niusculaii'e.  Ces  trois  productions,  musculaire,  nerveuse  et  cartilagineuse,  rt'unie> 
par  leurs  extrémités  libres,  constituent  une  lame  unique  (up,  fig.  3);  à  mesuu 
(ju'elle  pénètre  dans  la  membrane  ventrale  primitive,  en  s  avançant  vers  lombilû . 
celle-ci  est  tninslbrniée  en  paroi. ventrale  permanente  ;  en  effet,  die  po^*de  alor^. 
de  dehors  en  dedans,  les  couches  suivantes  :  1  ®  le  feuillet  corné  ou  épidcrme  : 
3®  le  feuillet  cutané  secondaire  ou  derme,  et  des  vaisseaux  ;  3®  la  lame  musculaire, 
ivprésentant  les  muscles  du  tronc  ;  4°  les  cotes ,  les  nerfs  spinaux  et  leurs  prol<)n- 
geuieiils  ;  5**  enfin  la  séreuse  pleuro-péritonéale. 

Le  processus  s'achève  en  haut  par  la  formation  et  la  soudure  des  deux  moilk-^ 
latérales  du  sternum,  en  bas  par  la  foimation  et  la  juxtaposition  des  muscles  dmt^ 
de  l'abdomen.  La  transformation  de  la  membrane  ventrale  primitive  en  paroi  \eii- 
tnde  définitive  n'est  pas  toujours  complète  à  l'époque  de  la  naissance,  surtout  a  U 
région  ombilicale  ;  les  exomphales  de  peu  de  gravité  n'ont  (las  d'autre  étiologK' 
Dans  ces  cas,  les  viscères  sont  simplement  recouverts  par  les  deux  ieuillcts  de  h 
meinbrana  reuniens  (bh,/i9.3), feuillets  ténus,  transparents,  analogucsà^amlUi^. 
qui  en  est  la  continuation.  C'est  un  point  que  les  anatomo-palhologistes  ontl'U- 
bitude  de  traiter  d'une  manière  peu  exacte,  faute  de  recourir  aux  ('onnées  de  reni- 
bryologie  ;  je  ne  crois  pas  devoir  manquer  l'occasion  d'en  faire  pour  la  prenitèn 
fois  la  remarque.  Campara. 

CORSIDÉRATIORS  PHYSIOLOGIQUES  SUR  l' ABDOMEN.  —  MOUVEMENTS  GÉRiRAtlX.      NoU? 

avons  à  étudier  le  rôle  des  parois  abdominales  :  i*  au  point  de  vue  de  la  proteclioii 
qu'elles  accordent  aux  viscères  qu'elles  recouvrent  ;  2^  au  point  de  vue  des  mou- 
vements dont  elles  sont  le  siège  ;  3^  au  point  de  vue  de  l'influence  que  ces  mouve- 
ments exercent  sur  les  parties  contenues  dans  l'abdomen. 

Par  parois  abdominales,  le  physiologiste  doit  comprendre  non-seulement  la  ceiiilun 
musculaire  qui  unit  le  bord  supérieur  du  bassin  à  la  cage  thoracique,  mais  encore  k> 
deux  diaphragmes  charnus  qui  séparent,  l'un  la  cavité  abdominale  du  cœur  el  du 
IKHinion,  l'autre  la  môme  cavité  da  planclier  périnéal.  Si,  en  eflet,  le  diaphnigiu* 
proprement  dit,  le  muscle  releveur  de  l'anus  et  les  muscles  de  la  partie  aulâricure  <  i 
latérale  de  l'abdomen  se  contractent  isolément  dans  un  certain  nombre  de  ca5. 
très-souvent  ils  interviennent  ensemble  pour  favoriser  raccomplissemcnt  de  foii<  - 
lions  extrêmement  importantes,  et  agissent  en  réalité  comme  un  seul  et  nkini 
nuiiicle  à  attribution  spéciale. 

Contenant  dans  son  intérieur  des  Organes  creux  dont  le  volume  tarie  sui^m - 
mille  circonstances  qui  dépendent  du  travail  digestif,  contenant  des  réservoin>  c*^ 
sentielK'nient  dilatables,  pour  recevoir  les  matériaux  liquides  ou  solides  qui  d<H- 
veiit  être  expulsés  de  l'éconotnie,  recelant  chez  là  ibmme  une  cavité  qui,  distetulin- 
par  un  produit  de  conception,  doit  fatalement  empiéter  sur  le  terrain  concédé  4u\ 
autres  viscères  ;  enfin  permettant  l'ampliation  de  la  cage  thoradque  pour  les  K-- 
soins  de  l'Iiématoso,  la  cavité  abdominale  ne  pouvait  conserver  une  capacité  in^j- 
riable  pour  l'exécution  de  tous  ces  actes.  De  là,  la  nécessité  de  parois  molles,  stAi- 
pics,  extensibles,  élastiques  et  peu  épaisses  ;  de  \h  aussi,  peut-être,  une  protection 
aaordée  &  son  contenu  moins  efficace  que  celle  que  nous  trouvons  A  la  poitrîiK* 
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pour  le  cœur  et  le  poumon,  â  la  tête  pour  l'encéphale.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  seuiUe 
que  la  nature,  oédanl  à  une  sorte  de  nécessité,  ait  pris  soin  d'atténuer  cette  imper- 
fection en  donnant  à  cette  faible  épaisseur  des  parties  qui  limitent  l'enceinte  abdo- 
minale une  texture  particulière  destinée  à  augmenter  leur  résistance.  Cette  texture 
consiste,  pour  les  muscles  obliques  et  transverses,  dans  une  superposition  de  cou- 
ches dont  les  fibres  sont  inversement  placées,  si  on  envisage  ces  couches  l'une  par 
rapport  à  l'autre;  et  pour  l'aponévrose,  dans  un  entre-croisement  de  faisceaux  cel- 
lulairestellement  serrés  et  inextricables,  que  Ton  peut  dire,  après  Winslow  toutefois, 
que  cette  aponévrose  ressemble  à  une  toile  artistement  tissée,  qu'elle  réunit  par 
conséquent  toutes  les  conditions  de  résistance  qu'elle  pouvait  posséder.  Remarquons 
encore  que  les  parties  les  plus  importantes  renfermées  diuis  l'abdomen,  ou  celles 
qui,  en  raison  de  leur  faible  cohésion,  eussent  résisté  le  moins  efficacement  aux 
chocs  du  dehors,  sont  le  plus  ^sûrement  abrités.  Ainsi,  l'aorte  et  la  veine  cave  repo- 
sent prolondément  sur  la  colonne  vertébrale,  et  les  troncs  que  ces  vaisseaux  ^-olu- 
minenx  ibinmissent  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
fjagnent  des  parties  plus  superficielles  :  ainsi  le  foie  et  la  rate,  relégués  sous  les 
dernières  côtes,  participent  à  la  protection  que  la  cage  osseuse  accorde  aux  viscères 
qu^elle  contient  ;  ainsi  le  psoas,  le  carré  des  lombes,  la  masse  sacro-lombaire  abritent 
le  rein,  et  le  pubis  h  vessie.  De  telle  sorte  que  les  organes  les  plusexposés  aux  vio- 
lences extérieures  sont  précisément  les  intestins  qui,  toujours  distendus  par  des 
gaz,  peuvent,  en  diminuant  de  volume,  amortir  les  pressions  venues  de  l'extérieur 
et  éviter  ainsi  leurs  effets  funestes.  Ajoutons  que  chez  les  animaux,  la  position 
même  du  ventre,  dans  la  station  quadrupède,  limite  l'étendue  des  parties  accessi- 
bles aux  chocs,  et  que  l'intelligence  procure  à  l'homme  le  choix  de  ses  vêtements 
pour  s'abriter  et  les  moyens  de  parer,  par  les  mouvements  rapides  et  sûrs  de  ses  mem* 
bres,  aux  coups  qui  pourraient  lui  être  nuisibles. 

Les  muscles  de  la  ceinture  abdominale  impriment  au  tronc  certaines  positions; 
ce  sont  eux  qui  fléchissent  le  tronc  directement  en  avant  (grand  droit,  muscles 
obliques  réunis)  ou  fléchissent  le  tronc  latéralement  sans  lui  imprimer  aucun  mou- 
vement de  rotation  (muscle  grand  oblique  et  iietit  oblique  du  même  côté),  ou  font 
exécuter  au  tronc  un  mouvement  de  rotation  de  gauche  à  droite  (grand  oblique 
droit  et  petit  oblique  gauche)  ou  lui  font  exécuter  un  mouvement  de  rotation  de 
[iroile  à  gauche  (grand  oblique  gauche  et  petit  oblique  droit).  Les  muscles  sacro- 
lombaires  servent  plus  spécialement  à  la  station. 

Ces  mêmes  muscles  interviennent  dans  les  mouvements  d^expiration.  Toutefois» 
il  faut  remarquer  qU^ils  n*entrent  enjeu  d'une  façon  véritablement  active  que  dans 
les  expirations  brUsqties  et  rapides  ou.  dans  les  expitations  complexes,  comme 
i^ellcs  qui  se  rapportent  aU  cri,  aU  chant,  à  la  Voix,  u  la  toux.  Dans  ï'ejtpiration 
)rdinaire,  l'élasticité  des  parois  abdominales,  ^élasticité  des  caHilages  costaux  ^ 
celle  des  ligaments  costo-vertébraux,  la  pesanteur,  sont  probablement  les  seules 
foi-œs  qui  soient  mises  en  jeu.  Dans  l'expiration  brusqtte  et  rapide,  ou  dans  l'expi- 
ration complexe,  les  muscles  grand  oblique,  petit  obliqtie  et  ginnd  droit  surtout) 
mirent  en  action,  et  leur  contraction  alterne  avec  celle  du  diaphragme.  Hais  il 
^t  un  grand  nombre  de  circonstances  où  tous  les  muscles  abdominaux  agissent 
Mmultanément,  soit  dans  le  but  de  maintenir  fixe  et  immobile  la  cage  thoraciquc, 
soit  dans  le  but  d'évacuer  les  divers  réservoirs  contenus  dans  la  cavité  ventrale, 
ainsi  qu'il  arrive  dans  la  défécation,  la  miction  et  l'accouchement. 

«  C'est  ici,  dit  Bérard  (Dict,  de  méd.,  2«  édit.,  t.  I),  que  le  transverse  l'em- 
porte sur  les  autres  muscles  abdominaux  :  il  représente  une  sorte  de  sangle  con- 


Ort  ADDOMEN  (pBysioLOGis). 

tractile  dont  Taction  n  est  pas  bornée  à  la  partie  molle  des  parois  abdominales,  car 
elle  s'étend  à  la  base  de  la  poitrine ,  qui  est  fortement  resserrée  par  ce  musclo .  Si 
on  se  rappelle  que  la  circonférence  du  diaphragme  est  presque  partout  unie  a:i 
trans\'erse,  que  le  premier  de  ces  muscles  occupe  non-seulement  la  paroi  supi- 
rieure,  mais  une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  du  ventre,  que  le  deuxièon 
remplit  en  avant  toute  la  vaste  échancrure  intermédiaire  à  la  poitrine  et  au  hat^m. 
on  poun'a  par  la  pensée  réduire  le  ventre  à  une  vaste  poche  contractile  dont  1 
resserrement  procurera  l'évacuation  de  poches  plus  petites  renfeiiuces  dans  b 
grande.  La  contraction  du  diaphragme  pousse  les  viscères  en  avant  et  en  bas,  mai^ 
la  première  de  ces  actions  étant  détruite  par  les  muscles  abdominaux  qui  refou- 
lent les  viscères  en  arrière,  l'eflbrt  aboutit  vers  le  périnée  ;  c'est  là  aussi  que  sont 
les  réservoirs  qui  doivent  être  évacués.  »  Ces  mouvements  sont  soumis  â  h 
volonté  ;  ils  n'y  sont  soustraits  que  dans  des  cas  exceptionnels;  quand,  par  exempir, 
sous  l'influence  d'une  sensation  interne ,  la  contraction  des  muscles  organi(]ut^ 
entraîne  la  synergie  des  muscles  delà  paroi  abdominale,  ainsi  qu'il  semble  arriur 
dans  le  vomissement  et  dans  les  derniers  temps  de  l'expulsion  du  fœtus  (ty>2f.  Ai- 
coucHËiiEKT,  Effort,  Voiiisseiie2«t). 

Les  mouvements  de  la  paroi  abdominale  consistant,  à  l'état  nonnal,  dans  utr 
série  de  contractions  et  de  relâchements,  doivent  évidemment  réagir  sur  la  circu- 
lation des  matières  gazeuses  solides  ou  liquides  contenues  dans  les  cnnau\  qiu 
renferme  l'abdomen.  Les  gaz  emprisonnés  dans  l'intestin  doivent,  sous  l'infliieiK^ 
de  celte  compression,  se  déplacer  dans  un  sens  ou  dans  un  autre;  mais  ce  dépii- 
cement,  au  point  de  vue  du  rôle  qu'ils  ont  à  remplir,  a  une  importance  beaucou]* 
moindre  que  celle  qui  ressort  de  la  pression  qu'ils  subissent.  Bérard  a  bien  Uv 
ressortir  ce  rôle  dans  les  lignes  suivantes ,  auxquelles  nous  n'avons  rien  à  ajouU-i 
ni  ù  retrancher  :  «  Les  parties  contenues  dans  l'abdomen  y  sont  soumises  à  um 
pression  continuelle  qui  facilite  plusieurs  des  actes  qui  s'accomplissent  dans  ci-tii 
cavité.  Il  est  curieux  de  comparer,  sous  ce  rapport,  la  poitrine  et  l'abdomen.  iKit:* 
la  |ioitrine,  il  y  a  tendance  à  la  formation  du  vide,  Uen  loin  qu'il  y  ait  du  tn^v 
plein  :  le  poumon  n'est  pas  comprimé  par  les  parois  thoraciques,  car  il  est  àm- 
un  ét;)t  d'extension  lorcée,  et  c'est  la  pression  atmosphérique,  agissant  à  l'iiit* 
rieur  sur  ses  tuyaux  aériens  et  ses  vésicules,  qui  le  maintient  appliqué  à  h  i^ 
interne  des  côt^,  dont  on  le  voit  s'éloigner  en  obéissant  à  son  élasticité  ausfrit<H 
qu'on  ouvre  la  poitrine.  Dans  le  ventre,  au  contraire,  les  viscères  éprouvent  de  i.- 
part  de  leur  enveloppe  élastique  et  contractile  une  pression  éneiigique  qui  niodt'i* 
l'expansion  des  fluides  aériformes  accidentellement  développés  dans  le  tube  di.i\'>' 
tif.  Si  le  ventre  est  ouvert  sur  le  vivant  ou  le  cadavre  même,  l'air  ne  s*y  |iri?ci{M> 
tera  piis  comme  dans  la  poitrine  ;  il  y  aura  plutôt  expulsion  des  viscères  corittMiib  : 
et  si  ces  derniers  renfermaient  des  gaz,  on  les  voit  se  dilater  outre  mesure.  Ut  i: 
qu'il  aient  pénétré  dans  un  milieu  dont  la  température  est  plus  basse  que  celle  d 
la  cavité  qu'ils  ont  abandonnée.  Ces  considérations  pourraient  expliquer  plosieu:* 
|urlicularités  relatives  aux  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  du  ventre,  aux  h-  - 
monlugies  et  aux  épanchemenls  traumatiques  dans  ces  deux  cavités.  La  difi  * 
rence  dans  le  mécanisme  du  thorax  et  dans  l'abdomen  en  a  eDlnûné  dans  le  ohv'- 
d'introduction  des  substances  sur  lesquelles  les  poumons  et  les  viscères  fUgesîi> 
doivent  exercer  leur  action  élaboratrice.  L'air  entre  dans  le  poumon  par  aspîrjti-- 
lorsque  la  poitrine  se  dilate  ;  la  cause  de  son  entrée  est  d.ins  les  parois  de  b  f*  *• 
trine;  il  traverse  ces  tuyaux  à  parois  constamment  écartéi*s.  L'alimoit  et  les  U«iv 
sons,  au  contraire^  sont  poussés  par  un  canal  musculaire  i  parob  cootigoés  et  .^ai 
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ronoait  ces  ukères  de  rintcstin,  dont  les  progris  dcmotirent  longtemps  indolent^ 
(•i  qui  tout  à  coup  se  révèlent  par  une  douleur  aiguë,  lorsque  leur  fond  a  creusé 
jusqu'à  la  tunique  séreuse? 

Par  cela  même  que  les  états  morbides  du  péritoine  (inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique avec  ou  sans  épanchement,  tuberculisation,  développement  de  noyant*  can« 
vrcux,  etc.),  peuvent  accompagner  des  altérations  nées  dans  la  profondeur  des 
vganes,  on  voit  se  poser  à  chaque  instant  dans  l'étude  des  affections  péri- 
onéales  cette  douMe  question,  souvent  embarrassante  pour  le  diaicien  :  la  mem^ 
nne  séreuse  a-t-elle  été  atteinte  primitivement  ou  secondairement?  Si  c  est  secon- 
birement,  dans  quel  viscère  découvrira-t-on  le  point  de  départ,  quelquefois  bien 
■bscur,  de  cette  affection  adventice  qui  seule  ou  à  peu  près  frappe  l'attention? 
'robième  difficile,  et  dont  cependant  la  solution  est  indispensable  si  l'on  veut 
tisir  dans  sa  réalité  l'évolution  morbide  tout  entière,  si  l'on  veut  fixer  le  pronostic 
t  faire  sortirle  traitement  des  menues  indications  fournies  par  les  seuls  sym« 
tomes. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'importance  du  péritoine  dans  les  maladies 
Nominales,  il  suffit  de  comparer  les  affections  des  parties  recouvertes  par  oetto 
«mbrane  et  de  celles  qui  sont  situées  hors  de  sa  cavité.  Dans  ces  dernières,  les 
sorganisatious  les  plus  graves  peuvent  s'accomplir  sans  que  survienne,  par  voie 
-propagation  ou  de  perforation,  cette  complication  de  péritonitequi  s'ajoute  à  tant 
autres  maladies  de  l'abdomen.  Il  n'y  aura  conséquemment  alors  ni  adhérences, 
douleur  vive,  ni  épanchement  dans  la  cavité  séreuse,  etc. ,  et  l'absence  d'un 
•phénomène  deviendra  de  la  sorte  un  signe  négatif  commun  aux  affections  des 
ganes  extra-péritoinéaux  (reins,  côlon,  etc.).  Elle  deviendra  en  même  temps 
1  commun  bénéfice,  eu  égard  au  pronostic  de  ces  affections,  et  l'on  sait  que  les  chi- 
(^iens  s'efforcent  d'en  profiter  dans  les  opérations  de  néphrotomie,  d'anus  contre 
Uire,  de  taille  sus-pubienne.  11  est  vrai  que  cet  avantage  est  contre-balancé  par 
danger  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  pariétal  et  par  l'absence  de 
•  soudures  des  feuillets  séreux  qui  empêchent  les  liquides  épanchés  de  se  ré- 
idre  au  loin  ou  qui  leur  permettent  d  arriver  sans  inconvénient  dand  quelque 
•ité  voisine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  peut  aussi  s'appliquer  aux  parois, 
les-ci,  dans  une  notable  partie  de  leur  étendue  ont  leur  face  profonde  tapissée 
péritoine,  et  là  elles  participent  dans  une  certaine  mesure  aux  maladies  viscé- 
.'s  ;  ailleurs  la  séreuse  s'en  éloigne»  et  dans  les  mêmes  points  leurs  affections 
(franchissent  de  cette  dépendance.  C'est  ainsi  que  la  péritonite  des  viscères  et 
le  de  la  paroi  antérieure  ou  latérale  de  l'abdomen  ne  font  qu'un  en  quelque 
te,  au  point  que  chercher  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre  devient  aussi  oiseux 
^  de  tenter  de  faire  le  diagnostic  de  la  pleurésie  costale  ou  pulmonaire  ;  c'est 
isi  encore  qu'entre  cette  partie  des  parois  et  les  viscères  qui  lavoisinent  il  se 
me  assez  souvent  tles  adhérences,  et  qu'à  la  faveur  de  celles-ci,  les  perforations 
bvésicule  biliaire,  des  intestins,  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  hépatique,  peuvent 
rer  un  passage  inoffensif  à  des  liquides  dont  l'épanchement  dans  l'abdomen 
'iserait  infailliblement  la  mort  ;  enfin  les  affections  inflammatoires  ou  autres 
>  parois  peuvent  donner  lieu,  tout  comme  celles  des  viscères,  à  une  inflamma- 
n,  à  une  perforation  du  péritoine,  à  un  épanchement  mortel  (heureusement, 
résistance  des  plans  aponévrotiques  prévient  souvent  ces  accidents).  Rien  de 
inblable  pour  la  paroi  postérieure  du  ventre  ou  pour  la  face  celluleuse  des  or 
•nés  !  quelque  graves  que  soient  en  elle-même  les  altérations  de  ces  parties,  a 
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pimm  0f9Êrhmfê$eUf  ûfHumtm  Body,  etc.  Phibd.,  i8i4,  iii*8.  —  PinuAi»  (Alei.  L.  X.'. 
INcff.  «r  le  Fmàm  wperfieiaiii.  Thèse.  Paris,  i826,  m>4  ;  et  TraiU  de$  Apomémm,  ft*. 
Ibjd..  1837.  iii-8.  --  Vblfbad  (Alfr.  A.  L.  M.).  In  Anat.  ehir.  2<  édit,  t833,  t.  I  et  II.  - 
Tmbkok  (Alex.)*  ùwrage  complet  smt  VanàUmU  du  boM-venire  et  mur  /et  henùee,  U^.  1. n 
et  III,  1858  lExtr.  dn  Jmim,  de$  Commue.  nUdieo-ckir.);  et  Étudee  anat.  et  médio(h€kir. 
wer  le  èêe^peaire,  1858,  gr.  in-fol.,  3  pi.  —  Vop.  aussi  les  Traités  sur  les  hernies  d'Hcs^l- 
bach,  de  Camper,  Richter,  Gimbemat,  Scarpa,  Ast.  Cooper,  etc.,  où  sont  décrits  les  aponé 
nwes  abdominales,  et  les  art.  Am  et  (hniuc. 

Taianaox.  —  HassoBAca  (Ad.  Kasp.].  Ueherdem  Drepnmg  und  Verltmf  der  VËter^eMch- 
detken-Schlûffaëer  tmd  der  Untl^emiock-^eHiagaoer  (Artères  épi^rastrique  et  obturatrice). 
Bamberg.  1819,  in-4,  ûg.  —  Nioolai  (J.  H.  A.).  DitquisitUmee  etrca  quorumdam  aumaltm 
•mai  Mêminalet  pnecépue  renalee,  Berol. ,  1825,  in-8 

Anomalies.  ^SoiAcan.  De  morbis  eeUu  hUettinoTÊm  prxternêUirÊlis.  Lips.,  1731.  iB-4. 
p.  45.  —  TaoscncL.  De  mcrkiê  ex  aUew  eiUt  partUm  abdomimê.  Francf.,  1754.  in-l,  |  tO,  e( 
in  HfUler.  Coll.  disp.  med.  t  IV,  n*  118,  p.  145.—  Loawio  (Chr.  Gottl.).  ùeeUupr^Ur- 
ntlwndis  wiecerum  mfim  veMrù.  Lips.,  1750,  in-f .  —  Le  même.  Dl^  cffwtg  preKterulmde 
mecerumabdùmmalmm  eitms.  Ibid.,  1759,  in-4.  —  Fbii»(G.  A.].  De  Fedibue  mteeUmiplâMe 
uMdit  extfM  obdome»  prvpendemiibus  natU.  Argent.,  1780,  in-4.  Et  dans  Sandifort,  Tka. 
Diu,,  1. 1,  p.  51 1 .  <-  VincBa  (J.  Dan.).  De  tnuuleegtiene  vitcenm,  Prepr,  Kuenigsb.,  I?'^. 
et  in  rermisekte  Sduifleu.  Ibid.,  1783,  t.  II,  p.  306.  —  PucecnABa  (Gdfr.).  De  fi/ni 
eempeniUi  ehreê  îhoraeem  et  dbdomen.  Erlangen,  1811  in-l,  fig. 

Faf .,  en  outre,  les  divers  Traités  d'anatomie  chirurgicale  et  médicale  de  ïdpeau.  Mai- 
gaigne«  Richet,  de  Haclise,  Sibson,  etc.,  et  les  art.  Aidosov  de  P.  A.  Béclard  et  P.  fl.  B^ 
rard,  dans  le  Dict,  de  méd,  3*  cdit.,  t.  i,  1832;  de  R.  B.  Todd,  daB&Cpdapwi.  ef  ÀMi 
mkl  Pkptiolopp,  1. 1,  1836. 


§  tt,  yathrt«gic  WÊééÊMIÊe.  —  I.  CoCP-d'œIL  SDR  LES  HAUDIBS  DE  L  ABD0IE9  V 

6i!i6RAL.     Une  foole  d'affecUons  trà» -différentes  les  unes  des  autres  peuvent 

occuper  Tabdomen,  et  quand  on  essaye  de  les  étudier  dans  leur  ensemble,  on  tr^! 

beaucoup  plus  frappé  de  leurs  dissemblances  que  de  leurs  analogies.  Non-seukfnrn' 

on  rencontre  dans  les  parois  et  les  viscères  du  Tentre  les  états  morbides  les  pin- 

disparates  quant  à  Ictu*  nature,  mais  la  notion  elle-même  du  siège  anaiomique  pei^i 

ici  une  grande  partie  de  son  importance  relative.  Sur  quoi  se  fonde,  en  effet,  a-l^ 

notion?  Ce  n*est  pas  siu*  l'anatomie physiologique,  qui  permettrait  de  grouper  uUle- 

ment  dans  un  aperça  général  les  diverses  maladies  d'un  même  organe  ou  d'un  méi» 

appareil  d*organes  (maladies  de  TappareQ   digestif,   de   lappareil  génito-un* 

uaires,  eic.);ce  n  est  pas  non  plus  sur  1  anatomie histolqgique,  qui  nous  mootrenu: 

les  tissus  ou  les  éléments  de  même  ordre  égaux  en  des  conditions  pathologiqu-.^ 

similaires  (maladies  des  membranes  muqueuses,  des  membranes  séraises,  tie^ 

glandes,  etc.).  Dans  l'espèce,  tout  semble  se  réduire  à  unedonnée  d'anatomie  lofo- 

graphique  ou  chirurgicale.   C*est  cette  anatomie,  la  plus  artificielle  de  toutes,  qiu. 

d'après  ses  convenances  particnlieres  ei  en  vue  des  applications  pratiques  qa'eli» 

poursuit,  trace  sur  le  corps  les  limites  presque  arbitraires  d'une  région,  et  iio- 

pose  à  celleo  le  nom  d'abdomen.  Les  éléments  les  plus  hétérogènes  se  tnxnvr:. 

là  confondus:  paroè  douées  elles-mêmes  d'une  btracture  complexe,  viscères  a/T" 

tés  à  des  fonctions  distinctes;  et  si  l'union  de  toutes  ces  parties  intéresBe  le  mtil'- 

càn,  leur  profonde  disparité  lui  in^nrle  encore  davantage.  Supposons  que  le  siiV 

abdominal  d'iuie  affection  lui  soit  connu,  évidenunent  il  n'en  poum  dédutn 

encoiv  aucune  présomption  à  l'égard  des  causes  ou  de  la  marcbe  ultérieure  dt> 

accidents;  c*est  è  peine  même,  semble4-fl,  si  une  localisation  aussi  vague  et  auss 

compréhenst^  pourra  entrer  comme  élément  d'apprécùtion  dans  le  jugement  qo't) 

portera  sur  la  gravité  des  phénomènes  morbides,  ou  sur  l'opportunité  du  traite 

ment  qu'ib  rixiamcnt. 

El  toutefois  il  y  aurait  eiagvration  et  même  erreur  à  croire  qu'au  point  d*;  ««k 
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(ic  la  pathologie  raliouiielle  cette  notion  du  siège  abdominal  des  maladies  lïil  abso- 
lument dénuée  de  valeur  et  qu'on  put  la  négliger  sans  inconvénient.  Ce  n*csl 
pas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  d'après  une  convention  pure  et  par  un  simple  arti- 
fice de  méthode  que  les  anatoroistes  ont  fixé  les  bornes  de  la  région  ventrale.  L\ 
physiologie,  elle  aussi,  aperçoit  autre  chose  dans  cette  région  qu'une  aggloméra- 
tion toute  mécanique  de  couches  superficielles  et  profondes  :  elle  y  voit  une  vérin 
table  fédération  d'organes  dont  la  connexité  se  révèle  par  une  multitude  d'actions 
syneigiques  et  solidaires.  Ces  mêmes  synergies,  cette  même  solidarité  se  conti- 
nuent, en  s'exagérant  et  en  se  compliquant  de  mille  manières,  dans  l'état  de  mala- 
die, et  l'occasion  ne  manque  pas  au  pathologisle  de  les  constater  quand  elles 
tiennent  à  se  traduire  en  sympathies  morbides,  en  deutéropathies.  Telle  est  mémo 
ia  multiplicité  et  l'importance  de  ce  genre  de  faits,  qu'ils  marquent  d'une  sorte 
•l'oniformité  les  symptômes  d'un  grand  nombi'e  d'affections  abdominales  ;  que  le 
diagnostic,  réduit  à  comparer  des  nuances,  y  trouve  une  cause  fréquente  d'hésitation 
et  d'erreur;  que  la  thérapeutique,  à  coté  de  quelques  indications  générales,  y  ren- 
contre surtout  de  communes  difficultés  qui  réduisent  l'étendue  de  son  champ 
d'aclbn  et  la  variété  de  ses  ressources. 

Il  y  a  dès  lors  un  certain  intérêt  à  examiner  ces  mutuelles  réactions  des  organes 
abdominaux;  a  rechercher  les  conditions  qui  les  favorisent  ou  les  déterminent; 
A  montrer  quelles  applications  on  en  peut  faire  aux  études  cliniques.  C'est  à  cet 
oposé  que  nous  consacrerons  les  développements  qui  vont  suivre. 

Mais  avant  tout,  il  faut  établir  une  séparation  bien  nette  entre  les  affections  parié* 
tiles  et  les  affections  viscérales  de  l'abdomen.  Ce  partage  dichotomique  (car  il  ne 
>agitpQs  là  d'une  classification)  est  suffisamment  justifié  en  pratique  par  Fine- 
jjle  difficulté  qu'on  éprouve  en  général  à  reconnaître  soit  les  états  morbides  des 
i^rois,  soit  ceux  des  organes  profonds  ;  par  le  danger  fort  inégal  aussi  des  uns  ou 
des  autres;  par  la  diversité  des  médications  qu'on  y  oppose.  Mais  en  dehors  de 
'^^  motifs,  il  en  est  d'autres  encore,  d'un  ordie  purement  scientifique,  qu'il 
importe  de  signaler.  Entre  les  parois  et  les  viscères,  les  différences  d'aptitudes 
"lorbides  ne  soiit  pas  moindres  que  celles  d'organisation  et  des  fonctions.  D'une 
|ort,  nous  trouvons  une  couche  presque  partout  la  même:  muscles  et  aponévroses, 
téguments  et  tissu  cellulaire  ;  d'autre  part,  c'est  la  portion  sous-diaf^ragmatiquo 
<lu  tube  digestif  avec  ses  annexes,  et  une  partie  de  l'appareil  génito-urinaire  ;  — 
<)(^ux  circulations  presque  indépendantes  :  la  circulation  de  la  veine  cave  pour  les 
[urois ,  celle  de  la  veine  porte  pour  la  plupart  des  viscères  ;  —  deux  sources 
d  innervation  :  cérébro-spinale  et  ganglionnaire.  À  ces  contrastes  anatomo-phy- 
biologiques  correspondent  des  oppositions  pathologiques  tout  aussi  tranchées. 
Il  ^  des  affections  viscérales  auxquelles  les  parois  échappent  forcément,  et  vice 
'ersa;  et  un  même  état  morbide  se  modifie  profondément,  suivant  qu'il  occupe 
''^  parois  ou  les  organes  splancbniques  :  que  Ton  compare,  par  exemple,  les 
tMTalgies  extérieures  avec  les  viscéralgies,  les  inflammations  cutanées  avec  les  ente- 
ntes, etc.  Souvent  les  affections  superficielles  ou  profondes  sont  dues  à  des  causes 
''jutes  différentes;  leurs  effets  locaux  et  généiaux  sont  autres;  autre  est  leur  phj- 
Monomie  générale.  Sans  doute,  dans  certains  cas,  elles  empruntent  bien  des  simi- 
iitndes  i  une  étiologie  identique  ;  sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  l'extension 
•Hj  de  la  simultanéité  des  lésions  viscérales  et  pariétales,  de  l'échange  d'influences 
[utliogéniques  qui  s'opère  incessamment  de  la  surface  vers  la  profondeur,  et  de  la 
i'rotondeur  vers  la  surface;  cependant  la  division  indiquée  tout  à  l'heure  mériUi 
d  t'iie  consenrée  comme  fondée  et  utile.  La  pathologie  ne  peut  que  confirmer,  et 
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clic  confirme  eu  elîet  de  tout  pbiiit,  avec  les  mêmes  réserves  cl  les  mêmes  ivslrif 
lions,  ce  que  Tétude  de  l'état  normal  nous  apprend  au  sujet  de  ces  deuxooudit^ 
organiques,  pariétale  et  viscérale,  contiguës  mais  dissemblables,  profoodcmenl 
distinctes  quoique  intimement  unies. 

Nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  des  états  morbides  des  parois;  ils  sont  fii 
grande  partie  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  à  ce  titre  il  en  sera  question  daiH 
Tarticle  suivant;  leurs  relations  avec  les  maladies  viscérales  nous  fourniront  d'ail- 
leurs plus  d'une  occasion  de  les  mentionner* 

Fixons  d*abord  toute  notre  attention  sur  les  aflcctions  des  viscères.  Ce  que  Ïki- 
périence  de  tous  les  jours  nous  enseigne  de  plus  général  à  leur  sujet,  c  est  (jo- 
souvent  elles  se  rapprochent  assez  par  leurs  symptômes  pour  faire  naître  dr 
doutes  sur  leur  véritable  siège  ;  c'est  qu'elles  se  communiquent  volontiers  d  uii 
organe  à  un  autre,  et  se  compliquent  fréquemment  des  mêmes  affecUons  secon- 
daires. De  tous  ces  faits,  la  cause  dernière  est  sans  doute  dans  la  maladie  elle-mèint-: 
mais  leur  première  raison  d'être,  la  condition,  si  l'on  veut,  de  leur  possibilité,  ii' 
saurait  être  cherchée  ailleurs  que  dans  les  dispositions  anatomo-physiologiquespr^ 
près  à  la  région  abdominale.  Or  celle-ci  oiTre  plusieurs  particularités  importante^, 
parmi  lesquelles  nous  devons  surtout  faire  remanpier  :  i^  l'existence  d'une  lucni- 
brane  séreuse  ;  2®  d'une  double  membrane  muqueuse  ;  3^  les  connexions  vascu- 
laires,  el  4®  les  connexions  nerveuses  des  organes  abdominaux.  —  Chacun  d' 
ces  points  exige  un  examen  particulier. 

1"  Membrane  séreuse.  L'enveloppe  fournie  par  le  péritoine  à  la  plupart  d»- 
viscères  du  ventre  établit  entre  eux  une  première  unité  d'organisation  à  laqneil' 
correspond  une  première  série  de  communautés  pathologiques  :  l'analogie  de  liu: 
surface  implique  l'analogie  de  leurs  aflections  superficielles,  que  celles-ci  d'ailietu* 
surviennent  d'emblée  ou  qu'elles  ne  fassent  que  s'ajouter  à  une  altération  pn^ 
fonde.  En  d'autres  termes,  parmi  les  organes  que  le  péritoine  revêt ,  il  n  on  '^^ 
aucun  dont  l'altération  ne  puisse  avoir  l'enveloppe  séreuse  pour  siège  primitif  ^'t 
secondaire,  ou  tout  au  moins  ne  puisse  se  compliquer  d'une  lésion  de  cette  mem- 
brane, principalement  d'une  lésion  inflammatoire.  De  là  plusieurs  conséquen<\> 
facile  à  prévoir. 

Telles  sont,  en  premier  lieu,  les  soudures  plus  on  moins  étendues  des  ot^mv- 
entre  eux  et  avec  la  paroi  :  le  péritoine,  agent  du  glissement  de  ces  parties  i^'Unt 
très-disposé  aux  inflammations  exsudatives  qui  rendent  ce  glissemenl  difficile  «^ 
impossible,  il  s'ensuit  la  production  d'adhérences,  si  intimes  parfois,  qut*  )*^ 
rapports  de  contiguïté  des  viscères  se  changent  en  rapports  de  continuité,  y  opd.- 
pris  même  celle  des  vaisseaux,  et  que  le  voisinage  normal  aboutil  à  une  cQn\\f 
sion  morbide.  —  A  leur  tour,  ces  adhérences,  qui  suppriment  la  cavité  périt4)iK'''i< 
et  tiennent  les  oi'ganes  rapprochés,  rendent  possibles  les  perforations  sans  épamb  - 
ment  du  contenu  viscéral  et  les  communications  accidentelles  entre  or^ganei  qui  y 
toudient  (entre  la  vésicule  biliaire,  par  exemple,  et  le  a)lon). 

Autre  conséquence  fréquente  de  l'aflection  péritonéale  commune  :  r^pam^t** 
ment  séreux  ou  séro-purulentdans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  faut  noter  la  douleur  péritonéalt%  q^^ 
s  ajoute  à  la  douleur  viscérale  ix)ur  en  doubler  l'intensité,  et  quelquefois  apparaît  I. 
première  ou  même  est  la  seule  qui  se  manifeste,  comme  il  airive  quand  l'orpn 
malade  est  peu  sensible  par  lui-même  ou  que  la  maladie  est  peu  douloureuse,  ^i^'' 
ne  sait  que  dans  certaines  niTections  du  foie,  do  l'utérus,  des  ovaires,  b  v^J  - 
franco  résulte  suilout,  sinon  uniquement,  de  la  péritonite  concomitante?  (jui  >•' 


ctMinaU  ces  iilcères  de  llntestîn,  dont  les  progrès  demeurent  longtemps  indolent:^ 
(  t  qui  tout  a  coup  se  révêlent  par  une  donleur  aiguë,  lorsque  leur  fond  a  creusé 
jusqu'à  la  tunique  séreuse? 

hr  cela  même  que  les  états  morbides  du  péritoine  (inflammation  aiguë  ou  chro- 
lùqueayecou  sans  épandiement,  tuberculisation,  développement  do  noyaux*  eau* 
eiTcux»  etc.),  peuvent  accompagner  des  altérations  nées  dans  la  profondeur  des 
organes,  on  Toit  se  poser  à  diaque  instant  dans  Tétude  des  affections  péri- 
tonéales  cette  double  question,  souvent  embarrassante  pour  le  clinicien  :  la  mem^ 
Imuie  séreuse  a-t-elle  été  atteinte  primitivement  ou  secondairement?  Sic*est  secon- 
dairement, dans  quel  viscère  découvrira-t-on  le  point  de  départ,  quelquefois  bien 
obscur,  de  cette  affection  adventice  qui  seule  ou  à  peu  près  frappe  l'attention? 
iToUème  difficile,  et  dont  cependant  la  solution  est  indispensable  si  Ion  veut 
Misir  dans  sa  réalité  l'évolution  morbide  tout  entière,  si  Ton  veut  fixer,  le  pronostic 
'(  faire  sortirle  traitement  dos  menues  indications  fournies  par  les  seuls  sym- 
ptômes. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  Fimportance  du  péritoine  dans  les  maladies 
ihlidominales,  il  suflGt  de  comparer  les  affections  des  parties  recouvertes  par  celte 
membrane  et  de  celles  qui  sont  situées  hors  de  sa  cavité.  Dans  ces  dernières,  les 
'itioiganisations  les  plus  graves  peuvent  s'accomplir  sans  que  survienne,  par  voie 
<{e  propagation  ou  de  perforation,  cette  complication  de  péritonitequi  s'ajoute  à  tant 
il  autres  maladies  de  l'abdomen.  11  n'y  aura  conséquemment  alors  ni  adhérences, 
ni  douleur  vive,  ni  épanchement  dans  la  cavité  séreuse,  etc.,  et  l'absence  d'un 
<piphénomène  deviendra  de  la  sorte  un  signe  négatif  commun  aux  affections  des 
f^ganes  extra-péritoinéaux  (reins,  côlon,  etc.).  Elle  deviendra  en  même  temps 
i<ii  commun  bénéfice,  eu  égard  au  pronostic  de  ces  affections,  et  l'on  sait  que  les  chi- 
rurgiens s'efforcent  d'en  profiter  dans  les  opérations  de  néphrotomie,  d'anus  contre 
nature,  de  taille  sus-pubienne.  Il  est  vrai  que  cet  av'antage  est  contre-balancé  par 
l<*  (hnger  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  pariétal  et  par  l'absence  de 
"'<  soudures  des  feuillets  séreux  qui  empêchent  les  liquides  épanchés  de  se  ré- 
[cmdre  au  loin  ou  qui  leur  permettent  d'arriver  sans  inconvénient  dan$  quelque 

•  iTiié  voisine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  peut  aussi  s'appliquer  aux  parois. 
Olles-ci,  dans  une  notable  partie  de  leur  étendue  ont  leur  face  profonde  tapissée 
^  péritoine,  et  là  elles  participent  dans  une  certaine  mesure  aux  maladies  viscé- 
rales; ailleurs  la  séreuse  s'en  éloigne,  et  dans  les  mêmes  points  leurs  affections 
^'.iflranchissent  de  cette  dépendance.  C'est  ainsi  que  la  péritonite  des  viscères  et 

•  Ile  de  la  paroi  antérieure  ou  latérale  de  l'abdomen  ne  font  qu'un  en  quelque 
'^>rte,  au  point  que  chercher  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre  devient  aussi  oiseux 
<\ne  de  tenter  de  &ire  le  diagnostic  de  la  pleurésie  costale  ou  pulmonaire  ;  c'est 
•iinsi  encore  qu'entre  cette  partie  des  parois  et  les  viscères  qui  l'avoisinent  il  se 
ti»rme  assez  souvent  des  adhérences,  et  qu'à  la  faveur  de  celles-ci,  les  perforations 
^ielavésicule  biliaire,  des  intestins,  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  hépatique,  peuvent 
livrer  un  passage  inofifensif  à  des  liquides  dont  l'épanchement  dans  l'alxlomen 
raoserait  infailliblement  la  mort  ;  enfin  les  affections  inflammatoires  ou  autres 
^^  parob  peuvent  donner  lieu,  tout  comme  celles  des  viscères,  à  une  inflamma- 
tion, à  une  perforation  du  péritoine,  à  un  épanchement  mortel  (heureusement, 
la  résistance  des  plans  aponévrotiques  prévient  souvent  ces  accidents).  Rien  de 
'<*fnblable  pour  la  paroi  postérieure  du  ventre  ou  pour  la  face  cdluleuse  des  or- 
:»nes  t  quelque  graves  que  soient  en  elle-même  les  altérations  de  ces  parties,  au 
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moins  l'afteclioa  de  la  membrane  séreuse  ne  compte-t-elle  qu'exceptionnellement 
au  nombre  des  risques  qu'elles  font  courir  au  malade. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  le  péritoine  remplit  bien  le  double  office 
pathologique  indiqué  jAGks.hijuyt:  sa  présence  explique  comment,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  diverses,  on  peut  rencontrer  les  mêmes  oomplicalàons,  »c 
manifestant  par  un  ensemble  de  symptômes  analogues;  elle  rend  compte  également 
de  l'extension  des  états  morbides,  soit  d'un  viscère  à  un  autre,  soit  des  visofens 
aux  parois  de  L'abdomen.  La  péritonite  secondaire,  tel  est  le  grand  danger  ilr 
plusieurs  affections  abdominales  ;  telle  est  aussi  Li  chance  heureuse  qu'on  troort» 
dans  quelques-unes.  Si  le  plus  sommnt  elle  accroît,  ou  même  si  die  constitue  a 
elle  seule  toute  la  gravité  du  mal  (péritonite  par  perforation,  effusion  du  con- 
tenu viscéral ,  épanchements  purulents),  d'autres  (ois  elle  la  diminue  sensiblemem 
(adhérences  prévenant  les  épanchements,  permettant  des  perforations  inofiettsii^ 
ou  salutaires);  et  suivant  qu'elle  présente  l'une  ou  l'autre  tendanpe,  le  médecin 
devra  s'attacher  à  la  combattre  ou  à  la  favoriser,  si  même  il  ne  tente  pas  de  h 
provoquer  artificiellement. 

2^  Membranes  muqueuses.  Les  organes  abdominaux,  ceux  qui  font  partie  de 
l'appareil  digestif  comme  ceux  qui  appartiennent  à  l'appareil  génito-urinaire,  pré- 
é«ntent  presque  tous  un  revêtement  intérieur  muqueux.  Aussi  les  catarrhes,  1<^ 
llux,  les  congestions,  les  hémorrhagies  dites  par  exhalation,  en  un  mot ,  les  mab* 
dies  des  membranes  muqueuses,  concourent-elles  pour  une  bonne  part  à  constituer 
la  pathologie  de  Tabdomen,  et  en  sont-elles  l'élément  prédominant.  Aux  deui 
membranes,  digestive  et  génito-urinaire,  correspondent  deux  séries  d'états  morfaide^ 
séparés,  et  cependant  analogues  comme  leur  support  organique  lui-même.  I^* 
plus,  on  découvre  aussi  entre  les  deux  surfaces  internes  un  certain  rapport  fonc- 
tionnel ,  un  consensus  qui  se  traduit  par  leur  action  ou  simultanée  ou  alter- 
native dans  les  maladies  :  lune  et  l'autre  surface  peut  devenir  une  voie  d'éli- 
mination pour  les  produits  que  réconomie  rejette  de  son  sein.  Ce  fait,  iode- 
^tendant  des  interprétations  (|u'cn  ont  données  la  médecine  humorale  et  li 
doctrine  des  crises,  est  par  lui-même  de  la  plus  haute  importance,  et  Texpérimen- 
tation  toxicologiquc  moderne  Ta  confuiné  par  des  preuves  indéniables;  miein 
étudie,  il  est  destiné  à  jeter  une  clarté  nouvelle  sur  la  signification  et  le  méa- 
nisme  des  sécrétions  morbides  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  ma- 
ladies générales,  virulentes  ou  non  ;  et  l'on  entrevoit  dès  à  présent  combien  un 
pareille  étude  pourra  ajouter  à  nos  connaissances  sur  les  actes  de  l'organisme  qui 
président  à  la  guérison  spontanée  ou  artificielle  des  maladies.  Cela  dit,  nous  feitxb 
(»bserver  qu'il  est  des  cas  où  les  sécrétions  du  caual  digestif  et  la  sé(»iétion  urinain\ 
pour  ne  parler  que  de  leurs  changements  de  quantité,  subissent  en  même  tenif^ 
une  modification  pathologique  semblable,  en  plus  ou  en  moins  ;  qu  ailleurs,  on  von 
une  hypersécrétion  s'établir  tantôt  par  l'une  de  ces  voies,  tantôt  par  l'autre,  eu 
vertu  d'une  sorte  d'équivalence  qui  a  faitdireàBordeu  :  les  crises  sous-diaphragnu* 
tiques  se  font  indifféremment  par  les  divers  organes  du  ventre.  Hais  en  d'autn^ 
conditions,  chacune  des  deux  surfaces  organiques  exerce  une  action  élective  propiv. 
et  il  semble  alors  que  le  llux  gastro-intestinal  et  le  flux  urinaire,  loin  de  s'associer, 
se  oontre-balancent  et  s'excluent  réciproquement,  comme  si  chacun  d'eux  repn^ 
sentait  une  fonction  pathologique  spéciale.  Aussi,  pour  le  noter  en  passant,  rien 
de  plus  décevant  que  les  tentatives  de  l'empirisme  |(Our  chasser  les  mitièri^ 
peccanies,  en  suscitant  à  la  fois  et  au  hasard  des  diarrhées  et  des  diurèses  critiques. 

Les  voies  digestives  et  les  voies  urinaires  sont  le  commencement  et  la  lin  du 
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ronnait  ces  ulcères  de  l*inte9tin,  dont  les  progrès  demeurent  longtemps  indolent^ 
(i  qui  tout  à  coup  se  révèleot  par  une  douleur  aiguë,  lorsque  leur  fond  a  creusé 
jusqu'à  la  timique  séreuse? 

Par  cela  même  qne  les  états  morbides  du  péritoine  (inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique avec  ou  sans  épandiement,  tuberculisation,  déTeloppement  de  noyaut*  eau* 
réreux,  etc.),  peuvent  accompagner  des  altérations  nées  dans  la  profondeur  des 
organes,  on  voit  se  poser  à  chaque  instant  dans  l'étude  des  affections  péri- 
lonéales  cette  double  question,  souvent  embarrassante  pour  le  dinicien  :  la  mern* 
brane  séreuse  a-t-elle  été  atteinte  primitivement  ou  secondairement?  Sic*est  secon- 
dairement, dans  quel  viscère  découvrira-t-on  le  point  de  départ,  quelquefois  bien 
obscur,  de  cette  affection  adventice  qui  seule  ou  à  peu  près  frappe  l'attention? 
l'ixèlème  diflioile,  et  dont  cependant  la  solution  est  indispensable  si  Ton  veut 
siisir  dans  sa  réalité  l'évolution  morbide  tout  entière,  si  l'on  veut  fixer  le  pronostic 
ot  faire  sortir  le  traitement  dos  menues  indications  fournies  par  les  seuls  sym- 
ptômes. 

Pour  se  Élire  une  juste  idée  de  l'importance  du  péritoine  dans  les  maladies 
abdominales,  il  suffit  de  comparer  les  affections  des  parties  recouvertes  par  cette 
membrane  et  de  celles  qui  sont  situées  hors  de  sa  cavité.  Dans  ces  dernières,  les 
(iésorganisalious  les  plus  graves  peuvent  s'accomplir  sans  que  survienne,  par  voie 
de  propagation  oudeperforation,  cette  complication  de  péritonitequi  s'ajoute  à  tant 
d'autres  maladies  de  l'abdomen.  Il  n'y  aura  conséquemment  alors  ni  adhérences, 
ni  douleur  vive,  ni  ^>anchement  dans  la  cavité  séreuse,  etc.,  et  l'absence  d'un 
^'piphénomène  deviendra  de  la  sorte  un  signe  négatif  commun  aux  affections  des 
organes  extra-péritoinéaux  (reins,  côlon,  etc.).  Elle  deviendra  en  même  temps 
un  commun  bénéfice,  eu  égard  au  pronostic  de  ces  affections,  et  l'on  sait  que  les  chi- 
rurgiens s'efforcent  d'en  profiter  dans  les  opérations  de  néphrotomie,  d'anus  contre 
nature,  de  taille  sus-pubienne.  Il  est  vrai  que  cet  avantage  est  contre-balancé  par 
le  danger  des  infiltrations  dans  le  tissu  cellulaire  pariétal  et  par  l'absence  de 
<^^os  soudures  des  feuillets  séreux  qui  empêchent  les  liquides  épanchés  de  se  ré- 
pandre  au  loin  ou  qui  leur  permettent  d'arriver  sans  inconvénient  dan$  quelque 
cavité  voisine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  peut  aussi  s'appliquer  aux  parois. 
MIes-ci,  dans  une  notable  partie  de  leur  étendue  ont  leur  face  profonde  tapissée 
de  péritoine,  et  là  elles  participent  dans  une  certaine  mesure  aux  maladies  viscé- 
rales ;  ailleurs  la  séreuse  s'en  éloigne,  et  dans  les  mêmes  points  leurs  affections 
s'aiTranchissent  de  cette  dépendance.  C'est  ainsi  que  la  péritonite  des  viscères  et 
celle  de  la  paroi  antérieure  ou  htérale  de  l'abdomen  ne  font  qu'un  en  quelque 
sorte,  au  point  que  chercher  à  les  distinguer  l'une  de  l'autre  devient  aussi  oiseux 
que  de  tenter  de  faire  le  diagnostic  de  la  pleurésie  costale  ou  pulmonaire  ;  c*est 
ainsi  encore  qu'entre  cette  partie  des  parois  et  les  viscères  qui  l'avoisinent  il  se 
forme  assez  souvent  des  adhérences,  et  qu'à  la  faveur  de  celles-ci,  les  perforations 
de  la  vésicule  biliaire,  des  intestins,  d'un  abcès  ou  d'un  kyste  hépatique,  peuvent 
livrer  un  passage  inoffensif  à  des  liquides  dont  répanchement  dans  l'abdomen 
causerait  infailliblement  la  mort  ;  enfin  les  affections  inflammatoires  ou  autres 
des  parois  peuvent  donner  lieu,  tout  comme  celles  des  viscères,  à  une  inflamma- 
tion, à  une  perforation  du  péritoine,  à  un  épanchemcnt  mortel  (heureusement, 
la  résistance  des  plans  aponévrotiques  prévient  souvent  ces  accidents).  Rien  de 
semblable  pour  la  paroi  postérieure  du  ventre  ou  pour  la  face  cdluleuse  des  or- 
ganes :  quelque  graves  que  soient  en  elle-même  les  altérations  de  ces  parties,  au 
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inflû^ce'  palhogéiiique  détermiaée,  externe  ou  interne,  diathésique  ou  acci- 
denteDe,  en  ressentiront  les  effets  de  la  même  manière,  et  l'affection  consécutive 
a  cette  impression  y  sera  simultanée,  ou  s'étendra  rapidement  de  l'un  à  l'autre, ou 
encore  se  répétera  dans  chacun  d'eux  avec  une  remarquable  analogie  d'altératiom 
et  de  symptômes.  S'il  nous  fallait  citer  des  exemples,  nous  rappellerions  les  nuU- 
dies  inflammatoires  de  l'estomac  et  celles  de  l'intestin  ne  difl&rant  en  rien  quant 
à  leur  étiologie  ;  certaines  hémorrfaagies  se  faisant  en  quelque  sorte  indifierem* 
ment  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  ;  certains  flux  occupant  toute  la  membniie 
muqueuse  du  tube  digestif  à  la  fois  ;  la  gastrite  s'accompagnant  fréquemment 
d'entérite,  l'entérite  de  colite,  etc.  Et  les  mêmes  faits,  nous  les  retrouverions  dam 
les  maladies  des  organes  parenchymateux  annexes.  C'est  une  affection  primi- 
tive de  la  membrane  muqueuse  qui  est  le  point  de  départ  habituel  de  leurs  altê* 
rations  :  combien  de  congestions  hépatiques,  d'hépatites,  d'abcès  du  foie  sont  l.i 
conséquence  d'une  affection  des  voies  biliaires,  et  parmi  ces  affections  elles- 
mêmes,  combien  ont  leur  origine  dans  la  muqueuse  intestinale.  De  la  méoie  Ciçon 
on  voit  dans  l'appareil  génito-urinaire,  l'inflammation  du  parenchyme  rénal  com- 
pliquer celle  du  bassinet,  qui  elle-même  procède  d'une  phlegmasie  de  la  vessie  oii 
de  l'urèthre;  l'orchite  n'est  le  plus  souvent  qu'une  étape,  la  dernière,  que  l'inflam- 
mation du  col  vésical  atteint  dans  sa  migration. 

'  n  est  bien  vrai  que  dans,  les  organes  parenchymateux  de  l'abdomen  on  reuconlit 
aussi  des  altérations  intrinsèques,  auxquelles  la  membrane  muqueuse  prolongi?!' 
ou  directe  du  tube  digestif  ou  des  voies  génito-urinaires  est  totalement  étran- 
gère. C'est  que  dans  ces  organes  les  éléments  surajoutés  à  la  membrane  interne 
acquièrent  un  haut,  degré  de  développement  et  vivent,  physiologiquement  et 
pathologiquement,  d'une  vie  propre  et  émancipée.  Il  y  a  d'ailleurs  une  distinction 
à  établir,  et  elle  est  capitale  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  entre  les  viscères 
qui  reçoivent  un  prolongement  de  la  muqueuse  et  ceux  qui  en  sont  dépouniis. 
Dans  ces  derniers,  l'indépendance,  l'autonomie  pathologique  est  à  peu  [ôis  com- 
plète; elle  n'est  que  partielle  dans  les  autres,  qui  restent,  malgré  tout,  tributaires 
des  affections  muqueuses.  A  cet  égard,  la  différence  est  grande  entre  les  maladies 
de  la  rate  et  celles  du  foie,  entre  les  maladies  des  capsules  surrénales  et  celles  des 
reins,  et  même  entre  les  maladies  du  testicule  et  celles  de  son  analogue  chez  h 
femme  :  l'ovaire. 

c.  Très*riche  en  vaisseaux  sanguins,  la  membrane  muqueuse  digestive  est  pr 
cela  même  disposée  aux  fluxions  inflammatoires  et  aux  hémorrhagies  capillaires 
spontanées.  Le  degré  de  fréquence  de  la  gastrorrhagie  ou  de  l'entérorrhagie  b 
place  bien  avant  la  muqueuse  des  voies  urinaires,  l'hématurie  étant  relativement 
assez  rare,  et  lui  fait  prendre  rang  immédiatement  après  la  membrane  interne  do 
l'appareil  respiratoire,  siège  de  l'épistaxis  et  de  l'hémoptysie,  ou  après  relie  de 
l'utéiiis,  où  s'accomplit  une  hémorrhagie  physiologique. 

En  revanche,  la  surface  muqueuse  des  organes  abdominaux  ne  jouit,  en  générai, 
que  d'une  faible  sensibilité,  et  la  douleur  est  l'un  des  signes  les  moins  fidèles 
de  ses  altérations,  même  les  plus  profondes.  On  aurait  tort  néanmoins  de  prëtendn' 
que  dans  telle  partie  de  ces  oi^anes  les  maladies  fussent  toujours  et  forcément 
indolentes  ;  rien  de  plus  contraire  aux  faits  :  là  même  où  l'on  ne  constate  à  Télat 
normal  aucun  vestige  de  sensibilité  consriente,  mais  seulement  une  impressionna* 
bih'té  muette,  se  traduisant  par  des  actions  réflexes,  la  douleur  existe  en  puis- 
sance et  peut  naître  d'un  mtoment  à  l'autre  :  la  maladie  exalto  la  sensibiUlt- 
org:uii(|ue  jnsqu'M  In  sensibilité  animale,  pour  parler  la  langue  de  Dichat;  r*est-À- 
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dire  que  i'inipressioii  sensitive,  par  aa  vivacité  même,  peut  forcer  la  barrière  gaii- 
gJû)nnaire  qui  jprotége  l'accès  du  système  cérébro^pinàl.  Les  nerfs  du  grand 
sympathique  sont  sensibles,  et  ils  peuvent  devenir  extrêmement  douloureux;  dé- 
clarer que  les  affections  de  Fintestin  grêle  sont  indigentes,  tandis  que  celles  de 
l'estomac  ou  du  gros  intestin  ne  le  sont  pas,  est  aussi  peu  conforme  à  lobser- 
vatioQ  qu'il  est  peu  rationnel  d'expliquer  cette  prétendue  différence  par  les 
filets  cérébro-spnaux  (pneumogastrique  pour  l'estmnac,  nerfs  sacrés  pour  lo 
^rros  intestin)  mêlés  aux  filets  ganglionnaires.  Ce  qui  est  vrai,  d'est  que  le  de- 
gré et  le  mode  de  sensibilité  de  la  membrane  digcstive  et  génito-urinaire  difl%- 
rcnt  notablement  suivant  les  points  affectés ,  qu'ils  varient  également  suivant 
l'acuité  ou  la  chronicité,  suivant  l'espèce  et  la  nature  de  l'état  morbide  qui  s'y 
développe.  L'un  des  exemples  les  plus  démonslratiis  de  ces  différences  nous 
c^t  fourni  par  la  vésicule  biliaire  comparée  aux  canaux  cystique  et  cholédoque  : 
(le  gros  calculs  séjournent  impunément  dans  la  vésicule  ;  mais  que  les  canaux 
soient  obstrués  ou  seulement  irrités,  on  verra  survenir  ces  douleurs  violentes  qui 
ont  reçu  le  nom  de  coliques  hépatiques.  La  vésicule  n'est  pourtant  pas  dénuée  de 
sensibilité,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  sa  distension  rapide  et  plus  encore  son  in- 
ilammalion  provoquent  de  vives  souîfrances.  —  Du  reste,  les  changements  que 
la  sensibilité  éprouve  dans  les  maladies  abdominales  formant  une  partie  essen- 
tielle de  la  sémciologie,  nous  nous  réservons  d'y  consacrer  plus  loin  d'assez  longs 
développements. 

d.  Une  couche  de  fibres  musculaires  double  presque  partout  la  membrane 
muqueuse  digestive  et  génito-urinaire  ;  elle  en  forme  comme  le  derme  contractile, 
et  grâce  à  cette  intime  union,  les  états  morbides  spasmodiques  ou  paralytiques  du 
muscle  sont  ici  le  plus  souvent  (mais  non  toujours)  consécutifs  aux  modifications 
qui  se  passent  dans  la  membrane.  Celle-ci  a-t-elle  subi  l'action  de  quelque  stimu- 
lant inusité ,  on  observe  trois  sortes  d'effets ,  parfois  isolés ,  mais  fréquenunent 
réunis  :  l'exaltation  de  la  sensibilité,  dont  il  a  déjà  été  question  ;  l'accroissement 
des  sécrétions,  sur  lequel  nous  reviendrons,  et,  enfin,  la  omtraction  réflexe  des 
tibres  musculaires.  Et  inversement,  la  cessation  ou  le  manque  de  stimulation  de  la 
surface  gastro-intestinale  ou  génito-urinaire  se  traduira  :  par  le  défaut  de  sensibilité; 
par  des  sécrétions  insuffisantes,  par  des  contractions  musculaires  faibles  ou  nulles. 
Si  bien  que  le  clinicien ,  à  qui  cet  enchaînement  habituel  d'actions  physiolo- 
giques est  connu,  remonte  sans  effort  de  l'une  à  l'autre,  comme  d'un  effet 
usa  cause  prochaine  :  l'exagération  du  mouvement  péristaltique,  uni  àVhypersé* 
crétion  (diarrhée)  et  à  la  douleur  (colique)  lui  fait  d'emblée  soupçonner  un  état 
morbide  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  (entérite,  dysenterie,  etc.);  —  le 
ténesme  vésical  coïncidant  avec  des  urines  troublées  par  l'hypersécrétion  des 
glaiidules  muqueuses,  et  avec  des  sensations  douloureuses  directes  ou  irradiées 
à  Tbypogastre,  au  périnée,  au  gland,  conduit  au  diagnostic  de  la  pieiTe  ;  les  con- 
tractions expultrices  sont,  avec  la  douleur  et  la  leucorrhée,  le  signe  des  corps 
iibreaxen  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  etc.  Dans  les  conditions 
opposées,  n'est-ce  pas  à  une  excitation  insuffisante  de  la  muqueuse  digestive  que 
l'on  rattache  presque  toujours  le  défaut  des  sécrétions  propres  à  lubrifier  cette  mem- 
brane, et  aussi  la  distension  atonique  des  fibres  intestinales,  en  un  mot  l'ensemble 
des  phénomènes  qu'on  observe  dans  la  constipation?  N'est-ce  pas  aux  stimulants 
de  la  membrane  muqueuse  que  l'on  a  recours  pour  combattre  cette  action  insuffi- 
sante des  glandes  et  celte  inertie  des  fibres  contractiles? 

La  nutrition  elle-même  de  ces  fibres  se  modifie  souvent  par  le  fait  d'une  Jésion 


i06  ABDOMEN  (pitv.  iiiDtCALB). 

qui  occupe  ia  membrane  adjacente  :  elles  s'iiypertrophieni  au  cootad  de  cette  men» 
bmne  malade,  comme  a'hypertrophient  le  muscle  cardiaque  dans  l'endocaidite,  oa 
les  muscles  bronchiques  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ;  et  cela  sans  qu'on  poine 
toujours  attribuer  leur  nutrition  plus  active  à  la  fréquence  augmentée  des  oonbaD- 
(ions  musculaire»  ou  à  leur  plus  grande  énergie  requise  pour  franchir  quelque 
obstacle. 

e.  Passons  à  l'élément  glandulaire  des  (organes  abdominaux.  Il  y  oocupe  une  si 
grande  place,  ses  fonctions  sont  tellement  importantes,  ses  affections  si  nombreuses, 
que  nous  renonçons  à  traiter  incidemment  un  pareil  sujet;  il  nous  suffira  de 
le  signaler  à  l'attention  du  lecteur.  C'est  surtout  par  les  glandes  que  se  ressan- 
blent  les  membranes  muqueuses  «  et  ce  sont  aussi  les  changements  morbide» 
des  sécrétions  glandulaires  qui  forment  le  principal  trait  d'union  entre  les  nn- 
ladies  de  l'appareil  digestif  et  celles  de  l'appareil  génito-urinaire.  Leur  parallèle. 
k  ce  point  de  vue,  donne  lieu  h  plus  d'un  rapprochement  intéressant,  lorsque 
de  part  et  d'autre  on  étudie  dans  leurs  causes,  dans  leurs  signes  et  dans  lenrs 
conséquences  immédiates  ou  éloignées  :  les  hypersécrétions  (flux  diarrhéique,  bi- 
lieux ou  urinaire)  ;  — le  défaut  de  sécrétion  (suppression  de  la  bile  ou  de  Turinei. 
—  l'altération  des  liquides  sécrétés  (par  la  présence  de  l'albumine,  de  diver^e^ 
{substances  toxiques,  etc.).  Mais  un  semblable  exposé  nous  entraînerait  trop 
loin,  et  ferait  double  emploi  avec  les  articles  qui  seront  consacrés  dans  cet  on- 
vrage  aux  maladies  des  voies  digestives  et  génilo-urinaires. 

f  .  Quant  aux  excrétions,  elles  subissent  dans  les  deux  appareils  des  ohangemeaU 
semblables.  On  les  voit  augmenter  quand  les  matières  cxfcrémentitielles  sont  m 
excès,  ou  loisqu'un  état  spasmodique  des  réservoirs  contractiles  et  de  leurs  mnsclis 
satellites,  précipite  et  multiplie  les  efforts  d'expulsion;  d'où  la  nécessité  de distia- 
pier  entre  la  surabondance  réelle  des  excrétions  et  leur  répétition  à  trop  court 
intervalle  :  entre  la  polyurie  et  la  miction  fréquente,  entre  le  flux  intestinal  et  k^ 
épreintes  de  la  dysenterie,  etc.  Les  contractions  expultrices  peuvent  d'ailleoi^  seu- 
gérer  sous  l'influence  de  causes  variées  :  l'irritation  des  centres  nerveux,  l'hyper- 
csthésic  des  surfaces  muqueuses,  l'âcretc  des  liquides  évacués,  y  donnent  heu  : 
la  paralysie  des  sphincters  favorise  également  l'issue  des  matières  excrétées  ou  plutôt 
s'oppose  à  leur  accumulation.  — Par  contre,  les  excrétions  diminuent  ou  se  suppri- 
ment quand  le  contenu  des  réservoirs  musculeux  est  en  trop  minime  quantité  pour 
éveiller  des  contractions  réflexes  ;  quand  ces  réservoirs  sont  frappés  de  paralpie  à 
la  suite  d'une  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  ou  par  le  bit 
d'un  certain  degré  d'insensibilité  de  leur  membrane  interne;  enfin,  quand  de> 
obstacles  de  diverses  espèces  (corps  étrangers,  rétrécissements,  indurations,  con- 
traction des  sphincters)  les  empêchent  de  se  vider  convenablement.  Id  le  début 
véritable  d'excrétion  doit  être  distingué  avec  soin  des  faits  où  la  fonction  nenumque 
que  iiute  de  matériaux  sur  lesquels  elle  puisse  s'exercer  :  on  ne  conclura  doncp 
de  la  non-évacuation  de  l'urine  à  sa  rétention,  car  il  se  peut  que  le  rein  n'en  ait  p» 
sécrété  ;  ni  de  la  suppression  des  selles  à  un  arrêt  des  fèces,  car  l'intestin  est  lide 
peut-être;  ni  de  l'aménorrhée  à  la  distension  de  la  matrice  par  le  sang,  car  Ihé- 
monhagie  menstruelle  peut  avoir  fait  défaut,  etc.  —  Toute  rétention  véritable, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  s'accompagne  de  deux  séries  de  phénomènes;  les  obi, 
négatifs,  traduisent  le  rejet  insuflisant  ou  nul  de  la  matière  excrémentitidle  ;  ks 
autres,  positifs,  dérivent  de  son  accumulation  intérieure.  Les  premiers  secoostaleflt 
facilement  par  l'interrogation  et  l'examen  direct;  quelquefois  cependant  on  ne  peut 
les  apprécier  que  par  leurs  conséquences,  telles  que  la  décoloration  des  garde-fok$ 
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pour  la  rétention  de  la  bile,  ou  la  diarrhée  graisseuse  pour  celle  du  suc  pancréati- 
que. Au  surplus,  toutes  les  rétentions  sont  loin  d'être  complètes  :  les  évacuations 
alvines  peuvent  continuer  malgré  la  présence  d*un  iléus  ou  d'un  étranglement 
herniaire,  et  porter  sur  ce  que  renferme  le  bout  inférieur  de  l'intestin  ;  les  pierres 
stercorales  sont  parfois  creusées  de  gouttières  ou  de  canaux  qui  permettent  la 
sortie  d'une  certaine  quantité  de  matières  iécales  ;  quand  un  calcul  obstrue  les 
voies  biliaires,  la  bile  peut  couler  entre  les  angles  de  la  concrétion  et  les  parois 
du  cholédoque,  ou  bien,  si  le  canal  cystique  est  iermé,  elle  arrive  dans  le  duodé- 
num par  le  canal  hépatique  resté  perméable;  qu'une  pierre  bouche  l'un  des  ure- 
ières,  Yminc  n'en  sera  pas  moins  excrétée,  en  raison  de  la  liberté  du  rein 
et  de  l'uretère  du  côté  opposé,  et  ainsi  de  suite.  Un  certain  degré  de  rétention 
n'est  même  pas  incompatible  avec  une  notable  exagération  de  l'acte  excrétoire  :  la 
diarrhée  apparente  des  dysentériques,  c'est-à-dire  l'évacuation  répétée  de  mucus 
ci  de  sang,  n'empêche  pas  chez  eux  l'existence  de  la  constipation  ;  les  malades 
en  proie  à  tous  les  accidents  de  la  rétention  d'urine ,  éprouvent  et  satisfont  d'in- 
^laiit  en  instant  le  besoin  d'uriner,  etc.  Plus  encore  :  la  rétention  d'un  produit 
>'\crémentitiel  peut  coïncider  avec  une  hypersécrétion  de  ce  même  produit  :  témoin 
l'urine  abondante  que  l'activité  supplémentaire  de  l'un  des  reins  fait  affluer  dans  la 
u'ssie  quand  un  calcul,  engagé  dans  l'uretère,  lerme  la  sortie  de  l'autre  rein; 
ttmoin  les  flots  de  bile  vomis  dans  plus  d'un  cas  de  colique  hépatique  calculeuse.  — 
Vne  deuxième  série  de  phénomènes,  ceux-4à  positifs,  se  rattache  à  l'accumulation 
du  produit  non  excrété.  Sous  ce  chel  se  rangent  :  les  douleurs  occasionnées  par  la 
}>résence  de  coproduit  dans  les  organes  où  il  est  retenu;  —  les  autres  signes  phy- 
Mcpies  ou  fonctionnels,  par  lesquek  se  révèle  la  distension  des  voies  excrétoires  et  la 
>urcliarge  des  glandes,  la  dilatation  paralytique  des  unes,  et  l'hypérémie  ou  la  phleg- 
masie  des  autres,  avec  issue  variable  :  rupture,  gangrène,  ulcération  ;  —  les  acci- 
dents dus  à  la  résorption  des  matières  retenues  :  ictère  pour  l'appareil  hépatique; 
urémie  pour  les  organes  urinaires  ;    état  cachectique  attribué  non  sans  quelque 
vraisemblance  au  séjour  trop  prolongé  des  matières  dans  l'intestin;  —  enfin,  en 
ronsidérant  le  contenu  lui-même  :  l'épaississement  ou  la  précipitation  des  matières 
(oncresciblcs  (sang,  bile,  lurine,  bouillie  fécale),  d'où  naît  à  son  tour  une  nouvelK^ 
^uile  de  phénomènes  morbides. 

^"  Connexions  vasculaires  des  organes  abdominaux.  Nous  n'insisterons  pas 
'ur  le  nombre  considérable  d'artères  qui  se  distribuent  à  ces  organes,  sur  le  rap- 
prochement ou  la  confusion  de  leurs  origines  à  l'aorte  ;  nous  ne  ferons  également 
que  signaler  en  passant  la  richesse  de  leurs  réseaux  lymphatiques  et  chyliières, 
ainsi  que  la  grande  quantité  de  ganglions  qui  y  correspondent  et  qui  se  réunissent 
en  une  masse  cohérente  au-devant  de  la  colonne  lombaire;  il  nous  suffira  de  faire 
remarquer  combien,  conformément  à  ce  que  l'anatomie  et  les  fonctions  du  système 
absorbant  peuvent  faire  prévoir,  la  nutrition  est  rapidement  atteinte  dans  les  mala- 
dies abdominales,  et  avec  quelle  énergie  particulière.  Mais,  au  sujet  du  système 
^eineux  abdominal,  nous  croyons  devoir  entrer  dans  des  détails  plus  circonstanciés. 
La  multiplicité  des  veines  de  l'abdomen  est  un  premier  point  qui  trappe  l'atten- 
tion. Cette  multiplicité  est,  d'une  part,  en  raison  directe  de  l'activité  de  l'absor- 
ption, et  de  l'autre,  proportionnée  à  la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  noir  par- 
vient des  capillaires  jusqu'au  cœur  gauche.  Les  obstacles  abondent  nécessairement 
dans  un  système  de  canaux  où  le  liquide  se  meut  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  où 
la  tension  varie  à  chaque  instant,  grâce  à  la  mobilité  des  organes,  à  la  pression  qu'ils 
subissent  et  qu'ils  transmettent,  A  la  consistance  sans  cesse  changeante  de  leur 


108  ARDONEN  (path.  mkdicalr). 

<!ontcnu  solide,  liquide  ou  gazeux,  qui  tantôt  s'nccroU  par  ingestion,  on  s*acni- 
mule  par  rétention,  tantôt  est  versé  d'une  portion  du  conduit  dans  luic  autre,  ou 
brusquement  rejeté  au  dehors,  etc.  Si  Ton  ajoute  à  cela  que  le  système  veineux 
de  TaMomen  est  double  (veine  cnve^  veine  porte)  et  qu'une  pareille  di^xisiticm 
tend  à  embarrasser  encore  davantage  le  cours  du  sang,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
voir  une  stase  veineuse  3e  développer  iréquemment  dans  Fabdomen,  et  l'on  com- 
prendra l'importance  que  certains  auteurs  attachent  à  cette  sUse  décrite  pr  eux 
^us  le  nom  de  pléthore  abdominale  ou  d'état  hémorrhoîdaire. 

En  écartant  toute  hypothèse  pour  s'en  tenir  aux  seuls  cas  où  une  gène  de  b 
circulation  veineuse  abdominale  existe  d'une  manière  bien  maniieste,  on  trouv* 
encore  un  grand  intérêt  à  connaître  l'ensemble  des  phénomènes  qui  précèdent  ou 
qui  accompagnent  un  pareil  état  morbide.  Malheureusement,  en  nous  plaçaot 
même  au  point  de  vue  restreint  de  la  mécanique  pathologique,  nous  trouverons  peu 
de  renseignements  complets  et  précis  sur  cette  question. 
.  On  sait  que  toutes  les  veines  de  Tabdomen,  veines  pariétales  ou  viscérales,  ont 
pour  aboutissant  commun  la  veine  cave  inlérieure,  dite  abdominale,  avec  cette 
particularité  que  parmi  les  affluents  de  celte  veine,  les  uns  se  icttent  directoneiit 
dans  leur  réservoir  défmitii,  par  une  suite  de  canaux  convergents,  de  plus  en 
plus  volumineux,  tandis  que  les  autres  versent  préalablement  le  sang  dans  av 
sorte  de  grande  collatérale,  la  veine  porte.  Cette  collatérale,  déjà  si  remarqiublt 
par  le  nombre  de  ses  racines,  l'est  encore  davantage  par  h  disposition  de  s^ 
branches  :  elle  se  ramiGe ,  en  eilét ,  à  la  manière  des  artères,  dans  l'épaisseur 
du  loie,  et  le  sang  qu'elle  chairic  n'arrive  dans  la  veine  cave  qu'à  travers  lo 
mailles  du  réseau  capillaire  hépatique.  Hors  du  loie,  la  veine  porte  communip 
à  peine  avec  le  système  des  veines  générales  par  quelques  voie:;  anastomotique^ 
étroites,  que  l'anatomie  normale  est  presque  en  droit  de  négliger,  mais  dontl'ant- 
tomio  morbide  lait  ressortir  toute  l'importance. 

Ainsi,  deux  systèmes  veineux  :  celui  du  tronc  principal,  et  celui  de  la  gnuvl*' 
veine  cx)llatci*ale  (veine  porte);  —  larges  communications  des  veines  entre  elk^^, 
scit  dans  l'un,  soit  dans  l'autre  système;  —  anastomoses  rares  et  étroites  d'un 
système  à  l'autre,  saul  celles  qui  traversent  le  parenchyme  hépatique.  11  en  résull** 
qu'un  obstacle  au  cours  du  sang  siégeant  dans  la  veine  porte  ou  ses  allércnt>, 
pourra  persbter  indéfiniment,  sans  retarder  en  aucune  façon  la  circulation  de  b 
veine  cave  ;  que  s'il  est  placé  sur  le  trajet  de  la  veine  cave  au-dessous  du  foie. 
il  demeurera  sans  influence  sur  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  qu'enfin  s'il  e>- 
situé  au-dessus  du  foie ,  il  entravera  du  même  coup  l'une  et  l'autre  cimili- 
tion.  Lésions  hépatiques  donnant  lieu  à  l'engorgement  de  In  rate  et  à  rascitc  san^ 
produire  d'œdème  des  membres  inférieurs  ; —  tumeurs  pelviennes  accoropagnét'^ 
de  cet  œdème,  sans  ascite;  —  maladies  du  cœur  déterminant  successivement 
l'infiltration  des  jambes,  l'épanchemcnt  abdominal,  l'hypérémie  des  viscères  du 
ventre,  etc.,  voilà  autant  d'exemples  à  l'appui  de  ces  propositions. 

Maintenant,  quelle  que  soit  en  elle-même  la  cause  qui  gêne  la  circulation  en  re- 
tour, et  sur  quelque  point  du  système  veineux  qu'elle  agisse,  elle  aura  pour  pie- 
mière  et  inévitable  conséquence  la  dilatation  des  veines  situées  en  deçà  de  robslicle, 
et  à  son  tour  cette  hypérémic  veineuse,  propagée  de  proche  en  proche  jusqu  aui 
capillaires,  donnera  lieu,  si  elle  est  bnisque,  à  des  héniorrhagies  ;  si  elle  est  lente, 
à  des  li}dropisies.  Mais  cette  hypérémie  pourra  être  évitée,  elle  pouira  diminueroo 
même  cesser  entièrement ,  avec  les  états  morbides  qu'elle  a  entraînés  à  sa  suite . 
1"  si  la  veine  oMit''rtV  ou  comprimée  redevient  perniéablo  ;  2"  sans  que  Ia  fc- 
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niéabilité  du  vaisseau  se  rétablisse,  s'il  aitive  que  les  anaslomoses  se  diktetil  sui- 
tisamment  pour  y  suppléer.  Toutes  ces  circonstances,  nous  les  rencontrons  dans 
les  maladies  de  i*ahdomen  comme  dans  celles  des  autres  régions  ;  seulement  ici 
le  développement  des  voies  collatérales,  en  raison  de  la  complication  du  système 
\ein6ax  ventral,  présente  un  intérêt  tout  particulier. 

a.  Soit  d'abord  une  compression  ou  une  oblitération  dç  la  veine  cave  inférieure, 
au-dessous  du  ioie  ;  le  sang,  ne  pouvant  arriver  dans  l'oreillette  droite  par  le  chemin 
direct,  y  entrera  par  un  détour  :  il  distendra  les  veines  sous-cutanées  abdominales 
etihoractques  d'une  part,  et  de  l'autre  la  veine  azygos  et  ses  branches,  pour  atteindre 
de  la  sorte  la  veine  cave  supérieure  et  le  cœur.  —  S'agit-il  de  l'obstruction  de 
Tuoe  des  branches  de  la  veine  porte ,  im  réseau  d'anastomoses  élargies  permettra 
au  sang  de  tourner  l'obstacle,  et  reliera  ce  qui  est  situé  en  deçà  du  point  obstrué 
avec  ce  qui  est  au  delà. 

b.  Mais  il  existe  d'autres  faits  nioiiis  simples.  Ce  sont  ceux  où  le  trouble  de  la 
lircnlationintra-abdominale  est  localisé  de  telle  façon  ou  tellement  étendu,  que  ses 
(  lîets  ne  sauraient  rester  limités  au  seul  système  de  la  veine  porte,  et  que  forcément 
ils  le  dépassent  pour  se  laire  sentir  jusque  dans  le  système  de  la  veine  cave.  Tel 
Oit  précisément  le  cas  d'un  grand  nombre  d'altérations  viscérales  de  l'abdomen 
qui,  géoant  le  cours  du  sang,  amènent  la  dilatation  des  rares  anastomoses  intermé- 
«iiaires  à  la  veine  porte  et  aux  veines  générales.  Sur  quels  vaisseaux  porte  cette 
dilatation?  Dans  quelle  direction  le  sang  se  meut-il  dans  les  canaux  anastomotiques? 
Ces  questions  ont  été  peu  approfondies,  non  pas  certes  faute  d'occasions  pour  les 
tUidier,mais  parce  que  les  cliniciens  n'abordent  pas  volontiers  les  investigations  labo- 
rieuses que  réclame  un  pareil  examen.  On  se  contente  presque  toujours  de  noter  sur 
le  vivant  :  soit  une  dilatation  des  veines  hémorrhoïdalesiniérieurcs,  soit,  et  plus 
$ouTent ,  une  dilatation  des  veines  superficielles  du  tronc ,  surtout  des  tégu- 
mentcttses  abdominales  que  l'on  voit  communiquer  par  un  réseau  avec  les  tbora- 
'  H]aes  ou  les  mammaires  intenies.  Hais  cette  constatation  suffit  à  peine  pour  iaii  e 
lunnaitre  les  anaslomoses  les  plus  superficielles,  et  l'autopsie  est  absolument  iiidis- 
[jeiisable  si  Ton  veut  prendre  une  idée  de  l'ensemble  des  voies  dérivatives  qui 
"^Kit  ici  mises  en  jeu.  Cela  est  vrai  surtout  pour  les  faits  de  compression  ou  d'o- 
MilératioH  de  la  veine  porto,  dont  nous  allons  nous  occuper.  Mais  d'abord,  il  faut 
classer  ces  faits  en  deux  catégories  distinctes  : 

I^cAs:  OblUératiomlela  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  foie.  Dans  ce  cas, 
qui  estle  moins  fréquent  (phlébite  de  la  veine  porte,  thrombose  de  causes  diverses, 
tameurs  cancéreuses  ou  autres  exerçant  une  compression  sur  le  vaisseau) ,  les  choses 
^  passent  comme  il  suit  :  toutes  les  branches  veineuses  afférentes  sont  de  proche 
t  n  proche  distendues,  y  compris  les  branches  anastomotiques  situées  aux  deux  extré- 
mités du  tube  digestif  et  qui  concourent  à  former  d'une  part  le  cercle  veineux 
ansopbagien,  de  l'autre  le  cercle  veineux  rectal,  double  chemin  par  où  le  sang  de  la 
^tine  porte,  ne  pouvant  traverser  le  ioie,  arrive  dans  le  système  des  veines  générales 
et  dans  l'oreillette  droite  en  éludant  cet  obstacle. 

0.  Le  cercle  veineux  œsophagien  se  compose  principalement  des  anastomoses 
iionnales  qui  rattachent  les  veines  œsophagiennes  inférieures,  branches  de  la  veine 
<t)roaaire  stomachique  gauche,  et  pai*  conséquent  de  la  veine  porte,  aux  autres 
\eines  oesophagiennes  qui  appartiennent  au  système  des  veines  caves  (les  unes 
iUmlitisaDt  aux  diaphragmatiques  inférieures  qui  se  jettent  dans  la  veine  cave  ab- 
tlfUhinale,  les  autres  aux  diaphragmatiques  supérieures  ({ui,  directement  ou  indi- 
ivclenienl,se  jettent  dans  la  veine  cave  tboracique).  D'autres  anastomoses  cncoi^e: 
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entre  les  rénales  et  quelques  branches  des  coronaires  stomachiques  et  épiploMpus; 
entre  la  phrêniqile  inférieure  et  une  veine  des  vasa  breviora;  entre  l'azygos  et  b 
%eine  splénique,  s'ajoutent  à  ce  groupe  de  vaisseaux  communiquants. 

b.  Quant  au  cercle  veineux  rectal ,  il  est  constitué  essentiellement  par  les  brandies 
de  rhypogaslrique  (hémorrhoîdales  inférieure  et  moyenne,  honteuse  interne,  etc.i 
qui  s'abouchent  avec  les  branches  de  la  mésentérique  inférieure,  Tune  des  origines 
de  la  veine  porte  ;  la  mésentérique  inférieure  s'anastomose  elle-même  asseï  souvent 
avec  la  veine  rénale  gauche. 

c.  Ce  n'est  pas  tout  :  un  certain  nombre  de  veines  venant  de  Tintestin,  ayant  oon- 
séquemment  même  origine  que  les  affluents  de  la  veine  porte,  se  jettent  dans  b 
veine  cave  inférieure  ou  dans  l'une  de  ses  branches  (rénale  ou  spermatique);  oti 
rencontre  surtout  cette  disposition  dans  les  parties  de  l'intestin  qui  touchent  an\ 
parois  abdominales  :  dans  le  duodénum,  le  côlon  descendant,  le  rectum;  le  réseau 
veineux  sous-péritonéal  fournit  quelques-unes  de  ces  veines  mixtes. 

C'est  par  toutes  ces  voies  anastomotiques  élargies  que  le  sang  arrêté  dans  b 
veine  porte  arrive  dans  les  veines  caves  et  dans  le  cœur.  Au  début,  il  y  a  tendamt 
à  l'anémie  dans  le  foie,  en  même  temps  que  surcharge  de  la  veine  porte  et  (W> 
veines  générales  ;  plus  tard,  si  les  réseaux  intermédiaires  aux  deux  système:»  ^: 
dilatent  assez  pour  loger  cet  excédant,  l'équilibre  rompu  peut  se  trouver  rétabli  ci 
la  stase  veineuse  disparaître;  à  la  vérité  ce  résultat  se  réalise  bien  rarement.— 
Abordons  maintenant  les  laits  de  la  deuxième  catégorie. 

Il*  CAS  (beaucoup  plus  commun)  :  L'obstacle  au  cours  du  sang  est  situé  dans  U 
foie  lui-même.  Ici  ce  n'est  plus  seulement  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  est  frappi*. 
ce  sont  encore  les  branches  eflérentes  et  les  capillaires  qui  y  lont  suite;  la  dilatatiou 
des  voies  anastomotiques  portera  dès  lors  :  1*  sur  les  vaisseaux  que  nousaviMis  déjà 
indiqués,  car,  pour  ce  qui  concerne  la  veine  porte  elle-même,  la  circulation  ne  s\ 
trouve  pas  moins  gênée  dans  ce  deuxième  cas  que  dans  le  premier  ;  3*  sur  d'autres 
vaisseaux  encore  dont  jusqu'à  présent  nous  n'avons  pu  observer  la  dilatation, 
puisque  l'obstacle  était  situé  par  hypothèse  en  deçà  du  point  où  ces  vaisseaux  opèrent 
leur  jonction  avec  la  veine  porte  hépatique. 

On  doit  la  découverte  de  cette  catégorie  de  vaisseaux  à  M.  Sappey  qui  les  a  décnt> 
sous  le  nom  de  veine  porte  accessoire,  (Mém,  sur  un  point  danat.  path.  retatij 
à  r histoire  de  la  cirrhose.  In  Mém,  de  VAcad.  de  méd.f  i859,  t.  XXtIK 
p.  369.)  Ce  sont  des  veines  très-petites,  mais  susceptibles  d'acquérir  acridcnte!l<  • 
ment  un  notable  volume.  Placées  dans  l'épisseur  du  ligament  suspenseur  du  fok\ 
elles  foiment  deux  groupes  :  le  premier  se  compose  de  veinules  qui  naissent  di 
la  paroi  abdominale  et  du  diaphragme,  dans  toute  l'étendue  des  insertions  du  lig«' 
mont  suspenseur,  et  qui,  fréquemment  anastomosées  entre  elles,  se  jettent  dans  lo 
foie  dans  toute  l'étendue  des  insertions  hépatiques  du  même  ligament;  la,  elles  h 
distribuent  directement  aux  lobules,  à  la  manière  de  la  veine  porte,  et  commo- 
niquent  avec  les  rameaux  superficiels  de  celle-ci,  ainsi  qu'avec  les  veines  diaphn;:- 
matiques.  Les  veinules  du  deuxième  groupe  proviennent  de  la  partie  sus-ombilicak 
de  la  paroi  et  se  rendent  toutes  dans  la  faux  de  la  veine  ombilicale;  elles  gagnent 
avec  elle  le  bord  tranchant  du  foie  et  sa  face  inférieure,  où  elles  cheminent  daib 
le  sillon  longitudinal  inférieur  jusque  au  sinus  de  la  veine  porte.  Anastomosées  m 
leur  origine  avec  les  veines  pariétales  (mammaires  internes,  épigastriques,  t^u- 
menteuses),  à  leur  tetminaison  elles  s'abouchent,  comme  les  veinules  du  premiit 
groupe,  avec  les  branches  superficielles  de  la  veine  porte;  mais  de  plus  on  re- 
marque, parmi  celles  de  ces  veinules  (|ui  suivent  le  cordon  oblitéré  de  la  ^leioe 
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ombilicale,  un  rameau  pIusToluinineux  que  les  autres  et  qui  constamment  s'ouvre 
dans  le  sinus  de  la  veine  porte  (c'est  ce  rameau  fortement  dilaté  que  plusieurs 
auteurs  ont  considéré  comme  étant  la  veine  ombilicale  du  fœtus  restée  ou  rede- 
venue perméable,  opinion  qui  ne  saurait  plus  être  admise  aujourd'hui). 

Dans  les  cas  d'altération  du  tissu  hépatique  et  notamment  dans  la  cirrhose ,  on 
Toit  ces  deux  groupes  de  veinules  s'élargir  pour  loger  le  sang  qui  ne  peut  se  répandre 
dans  le  rameaux  eflerents  de  la  veine  porte  et  dans  les  capillaires  du  foie.  La  co- 
lonne liquide  qui  arrive  par  le  tronc  de  la  veine  porte,  éprouvant  une  résistance 
ioaoxmtumée  de  la  part  du  parenchyme  cirrhose,  tend  à  refluer  vers  les  capillai- 
res, et  les  premiers  orifices  d'écoulement  qui  s'offrent  à  elle  sont  ceux  du  système 
de  veinules  décrit  tout  à  l'heure;  le  sang  s'y  engage,  en  effet,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  en  sort  avec  peine;  il  distend  ces  veines  ;  il  distend  aussi  peu  à  peu 
celles  qui  communiquent  avec  ces  premières  voies  dérivatives  :  les  épigastriques, 
mammaires  internes,  tégumenteuses,  diaphragmatiques,  etc. ,  etc.  ;  de  sorte  que  fina- 
lement tous  les  vaisseaux  que  nous  avons  déjà  notés  comme  suppléant  à  la  circula- 
tion entravée  du  tronc  de  la  veine  porte,  sont  ici  de  proche  en  proche  mis  en  réqui- 
Hlion  ;  seulement,  et  c'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  leur  (urgei^nce  a 
ni  pur  préliminaire  obligé  le  développement  d'un  autre  réseau  veineux  plus  pro- 
fond, celui  des  veines  portes  accessoires. 

Nous  devons  s\jouter  qu'en  dehors  des  veines  normales,  les  organes  abdominaux 
peuvent  contracter  entre  eux  des  connexions  vasculaires  nouvelles  par  les  vaisseaux 
lies  néo-membranes  péritonéales,  et  que  ces  vaisseaux  établissent  aussi,  dans  cer- 
bins  cas,  des  communications  entre  les  veines  viscérales  (veine  porte)  et  pariétales 
veine  cave). 

De  plus  longs  détails  snr  ces  voies  circulatoires  dérivatives  seront  mieux  placés 
'lins  l'histoire  de  la  Cirrhosb  (voyez  ce  mot),  où  devra  être  étudiée  particulière- 
inent  la  direction  des  courants  veineux  collatéraux.  Nous  nous  bornons  à  faire 
idte  remarque  générale  que  la  création  de  ces  courants  est  loin  d'atteindre  ordi- 
nairement le  bat  vers  lequel  elle  tend  et  dont  quelques  auteurs  ont  fait  honneur  à 
I  intelligence  de  la  nature  médicatrice  :  la  réparation  du  désordre  n'est  ici  qu'uM 
hasard  heureux  de  ce  désordre  même,  et  si  l'on  peut  citer  quelques  exemples  d'un 
^tiUissement  complet  de  la  circulation,  le  plus  souvent  la  distension  des  veines 
j  pour  seul  eflet,  dans  le  système  de  la  veine  porte,  l'hypérémie  des  viscères 
'l  d'antres  altérations  consécutives,  et,  quant  au  systtoe  des  veines  générales, 
(  i  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs,  dans  la  paroi  thoraco^bdominale,  et, 
■  c  qui  est  plus  fâcheux ,  dans  les  reins  et  dans  les  centres  nerveux ,  avec  tous  les  acci- 
'btsqoi  résultent  de  l'engorgement  passif  et  de  l'œdème  de  ces  organes. 

i*  Connexions  nerveuses  des  organes  abdominaux.  Les  viscères  abdoiuî- 
luQv  reçoivent  pour  la  plupart,  avec  les  artères  qui  s'y  rendent,  un  nombre  prc* 
tiigieux  de  filets  nerveux  du  grand  sympathique,  et,  entre  tous  ces  viscères,  le  plexus 
claire  et  les  plexus  plus  petits  qui  s'y  rattachent  créent  une  unité  anatomique  qui 
r»t  comme  la  rqnésentation  matérielle  de  leur  fonctionnement  harmonique  à  l'état 
k  santé,  de  la  subordination  et  de  l'enchaînement  de  leurs  alfections  morbides. 

a.  Un  mot  d'abord  sur  les  actes  mêmes  de  l'innervation  dans  les  organes  ab* 
«ionmnux.  Ces  actes  sont  de  deux  ordres  :  1^  Sensitifs,  consistant  (ainsi  que 
'ela  a  été  dit  plus  haut  )  en  impressions  obscures  et  inconscientes  qui  donnent 
lieu  à  la  contraction  réilexe  des  fibres  musculaires  ;  ou  en  sensations  propre- 
ment dites  et  en  douleurs  spéciales  dont  le  paragraphe  suivant  montrera  toute 
U  valeur  en  séméioI<)gie;  2^  Actes  moteurs,  les  uns  succédant  à  une  excitation  des 
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iierls  seiisilils,  les  autres  spontanés  ou  plutôt  indépendants  d'une  slinuiLtix 
préalable  de  la  sensibilité,  mais  soustraits  dans  les  deux  cas  à  rinflueuce  de  b  w 
louté.  S®  11  est  d'autres  actes  appelés  tour  à  tour  vitaux,  organiques,  u;;ô> 
lifSy  tro^iiques,  et  qui,  provisoirement  du  moins,  réclament  une  mention  portioi 
Hère.  Là  circulation,  les  sécrétions,  l'absorption,  la  calorification,  la  nutrilii^: 
i*elèvent  incontestablement  de  l'action  nerveuse  ;  cependant  on  ne  saurait  les  oooïidf 
rer,  au  même  titre  que  les  sensations  et  les  mouvements,  comme  des  lik 
directs  et  simples  de  l'innervation.  De  récentes  recherches;  en  mettant  i 
lumière  l'influence  des  nerfs  ganglionnaires  sur  la  conlractilité  des  vaisseau*. 
d'autres  encore,  eu  démontrant  combien  l'excitation  ou  la  paralysie  des  nerls  ^a. 
sitifs  modifie  le  travail  des  glandes,  ont  eu  pour  résultat  de  mieux  préciser  le  rV- 
de  l'innervation  dans  les  divers  actes  de  la  vie  végétative.  Elles  conduisent) 
penser  que  les  fonctions  végétatives  elles-mêmes,  en  tant  du  moins  qu'elles  dépii- 
dent  du  système  sanguin  (et  l'on  sait  combien  cette  dépendance  est  étroite)  |ai 
vent  se  réduire  à  ces  deux  actes  élémentaires  que  nous  retrouvons  aussi  y. 
l'analyse  des  fonctions  de  relation,  savoir  :  l'impression  sensitive  et  la  contnctiii 
nmsculaire.  On  arrive  ainsi  à  comprendre  la  coimexité  habituelle  qui  s'obbon 
entre  les  actes  morbides  sens! tifs  ou  motems  et  les  modifications  des  foucticc- 
circulatoire,  sécrétoire,  calorifique.  Rien  de  plus  fréquent,  pour  choisir  noseienr 
|des  dans  les  maladies  abdominales,  que  de  voir  un  état  morbide  de  rcstoiD» 
accompagné  de  douleurs  et  de  vomissements,  donner  lieu  en  même  temps  à  o& 
surabondance  de  sucs  acides,  c'est-à-<lire  de  rencontrer  la  gastroilynie,  le  spasa. 
stomacal,  le  pyrosis,  réunis  comme  symptômes  concomitants,  ou  isoles  axnn 
signes  équivalents  d'une  même  affection  ;  l'association  de  la  douleur  entéralgiqti 
et  de  l'hyperséaétion  intestinale,  de  Thépatalgie  et  du  flux  biliaire,  etc.  (imt 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer  d'antres  faits  du  même  genre),  démontre  jour- 
nellement la  part  de  l'action  nerveuse  dans  les  aflections  de  la  vie  végétative. 

b.   Deux  paiticularités,  presque  contradictoires,  cai'actérisent  le  système  u- 
veux  abdominal  :  d'mie  part,  son  isolement  apparent;  de  l'autre,  ses  relations  c^..- 
tinuolles  avec  le  centre  cérébro-rachidicn.  Beaucoup  de  maladies  viscénlei  •i' 
l'abdomen  sont  latentes  :  exemptes  de  douleur,  sans  retentissement  s^topatluqur 
dans  le  reste  de  l'économie,  elles  passent  inaperçues  ou  se  consument  tout  entitn> 
dans  la  sphère  nerveuse  intra-abdominale.   D'autres   fois,  en  raison  des  Htt^ 
nombreux  qui  unissent  les  nerfs  du  ventre,  on   voit  éclater  une  réaction  «i' 
organes  do  l'abdomen  sur  le  centre  cérébro-spinal  ou  de  celui-ci  sur  oeui4) 
réaction  qui  existe  à  l'état  normal,  mais  silencieuse  à  force  d'être  harmonique  f' 
continue,  et  que  la  maladie  a  le  privilège  de  rendre  apparente  en  y  introduisauit  l 
trouble  et  la  discontinuité.  Parmi  les  impressions  que  le  système  nerveux  végéut 
transmet  au  système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  les  unes  sont  brusques,  ^i^^ 
lentes,  telles  que  les  vertiges,  les  céphalées,  les  convulsions  épileptiqucs  ou  ^ 
délire  occasionnés  par  les  vers  intestinaux  (sans  que,  diose  bien  digne  de  renunjB^'^ 
les  helminthes  provoquent  toujours  dans  l'intestin  des  phénomènes  locaux  ixA.- 
bles).  Ailleurs  c'est  une  suite  d'impressions  sourdes  qui  semblent  agir  gnduelk' 
ment,  par  une  sorte  d'accumulation,  comme  lorsqu'une  affection  des  Tisa2v^ 
abdominaux  détermine  dans  les  facultés  intellectuelles  et  affectives  une  wab^ 
cation  plus  ou  moins  profonde,  depuis  le  simple  abattement  jusqu'à  la  ptussaok 
mébincolie  (n'est-ce  pas  là  ce  qui  a  entraîné  Bichat  à  dire  que  les  organ»  «^ 
centre  sont  le  siège  des  passions  tristes?).  —  Des  faits  non  moins  noiub'oA 
attestent  l'action  qui  s'exerce  en  sens  inverso,  du  système  nerveux  de  b  ^^  >" 
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relation  sur  les  nerfs  ganglionnaires.  A  cet  égard  aussi  il  faut  distinguer  l'im- 
pression vive  et  rapide,  telle  qu'elle  se  montre  dans  la  méningite,  où  des  vo- 
niissements  bilieux,  une  constipation  opiniâtre,  la  rétraction  tonique  des  parois 
ventrales  marchent  de  pair  avec  les  signes  directs  de  l'irritation  encéphalique; 
ou  encore  telle  que  nous  la  voyons  apparaître  dans  les  cas  de  foite  commotion 
monde  suivie  de  diairhéc  ,  de  flux  bilieux  ,  de  vomissements ,  de  tympanitc, 
i-tc.;  et  d'un  autre  côté,  l'action  lente  et  graduelle,  celle-ci  très-évidente,  par 
eiemple,  dans  l'hypocondrie,  même  l'hypocondrie  à  point  de  départ  manifeste 
ment  cérébral  :  les  désordres  digestifs  si  variés,  les  sensations  sans  nombre  à  loca- 
lisation abdominale,  la  fréquence  de  l'hypérémie  passive  du  foie  et  de  la  rate,  qui 
s'observent  dans  œtte  névrose,  ne  sont  bien  souvent  que  le  contre-coup  de  l'af- 
littion  encéphalique. 

Par  l'intermédiaire  de  cette  action  des  centres  nerveux  s'expliquent  également 
i^s  faits  nombreux  où  les  organes  du  ventre  réagissent  les  uns  sur  les  autres,  et 
<^nx,  non  moins  fréquents,  où  ils  s'affectent  consécutivement  à  un  état  morbide 
'/ni  siéf^e  plus  ou  moins  loin  de  la  cavité  abdominale. 

c.  D'après  une  loi  bien  connue  de  la  synergie  nerveuse,  toute  impression  reçue  par 
«III  filet  sensitif,  quand  elle  parvient  aux  centres  et  qu'elle  ne  s'y  arrête  pas,  tend 
.'«selransmoltrc  de  préférence  aux  filets  nerveux  les  plus  voisins;  c'est  ainsi  que 
>  inhlc  s'opérer  la  diffusion  dos  douleurs,  phénomène  des  plus  marqués  dans 
l<>  douleurs  abdominales  qui  envahissent  d'ordinaire  de  larges  surfaces  et  dont  la 
rapide  extension  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  celle  du  mouvement  péristaUique. 
Cest  sans  doute  aussi  parce  que  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires  ont  leura 
f-rijines  centrales  très-rapprochées  de  celles  des  nerfs  viscéraux  que  l'on  voit  les 
'îotili'urs  des  parois  escorter  h  souffrance  des  organes  profonds.  Quoi  qu'il  en  soit 
d"  t'iaterprétation,  le  fait  existe,  et,  par  exemple,  dans  la  colique  saturnine  il  y  a 
un  mélange  tel  de  douleurs  viscéralgiqurs  et  pariétales  que  tour  à  tour  le  siège 
(ie  l'aCrection  a  été  placé  dans  les  nerfs  extérieurs  par  les  uns  et  par  les  autres  dans 
1':^  nerfs  ganglionnaires. 

d.  La  synergie  motrice  donne  lieu  à  des  effets  analogues  :  commencé  en  un  point, 
'"^  mouvement  péristaUique  va  se  propageant  an  loin  et  quelquefois  ili  toute  l'étendue 
>iii  muscle  intestinal;  les  contractions  vermiculaires  de  l'intestin  provoquent  celles 
•I*'  la  vessie,  etc.  Voilà  pour  l'extension  d'un  viscère  à  un  autre.  Veut-on  des  exemples 
(i  iK-tiotts  musculaires  associées  des  viscères  et  des  parois?  Les  douleurs  de  l'enfan- 
t  ment  nous  en  fournissent  le  type  physiologique,  et  nous  en  retrouvons  les  ana- 
l'uTtes  dans  le  vomissement,  dans  le  téncsme,  etc.  Et  de  même  aussi  l'état  opposé 
)<i  spasme,  la  paralysie,  frappe  volontiers  à  la  fois  les  résenoirs  contractiles  et 
^  >^  muscles  qui  aident  à  leurs  contractions  :  la  flaccidité  de  la  paroi  abdominale 
.'t^DiDpagne  habituellement  la  pai*alysie  de  la  vessie,  l'inertie  utérine,  la  distension 
hrapanitique  de  l'intestin. 

e.  Il  y  a,  enfin,  entre  les  viscères  et  les  parois,  un  échange  d'actions  réflexes  ou 
^f  ibiitivo-motrices  bien  remarquable,  qui  intervient  fréquemment  dans  les  aiïec- 
iHHts  abdominales  et  dont  la  médecine  pratique  a  su  tirer  p<irti  depuis  longtemps. 
hfi  musdes  droits  sont  contractures  dans  les  aflections  douloureuses  de  l'estomac 
't  du  foie;  l'irritation  de  la  peau  de  l'abdomen  ou  l'aspersion  avec  de  l'eau  froide 
ii'-^cille  les  mouvements  de  l'intestin  et  de  l'utérus;  les  topiques  excitinls  ou  cal- 
Duuis  sont  joomellement  employés  avec  succès  pour  comliattre  les  étals  morbides 
d<^  viscères.  Cependant  les  narcotiques,  les  vésicatoires,  les  sangsues,  appliqués  Zoco 
doUnti,  c'est-à-dire  sur  la  peau  de  la  région  qui  correspond  à  l'organe  malade, 
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seraient  un  non-sens  thérapeutique,  si  leur  usage  n*était  fondé  que  sur  !e*  clonnas 
d'une  analomie  descrij  tive  grossière.  L'anatoniie  qui  apprend  à  connaître  les  m- 
nexions  des  nerfs  et  la  physiologie  qui  signale  leurs  synergies  possibles  (syncr^i^ 
des  nerfs  sensitifs,  musculaires  et  vaso-moteurs  de  la  surAice  et  de  la  pix)l'oiulejir 
de  Tabdomen)  peimettent  de  saisir  jusqu'à  un  certain  point  le  mode  d'aclioii  de 
ces  diverses  pratiques  et  viennent  ajouter  leur  sanction  taitlive  à  celle  d'une  ex|MJ- 
rience  passée  en  tradition. 

A  ces  considérations  de  physiologie  pathologique  se  borne  ce  que  nous  vouliutb 
dire  sur  Tensemble  des  maladies  de  labdomen.  Essayer  de  présenter  d  autres  gîué- 
ralités  sur  leur  étiologie,  leur  pronostic  ou  leur  traitement,  serait  tenter  une  syn- 
thèse à  peu  prè^  impossible,  en  raison  de  la  variété  des  éléments  qu^il  faudrait 
v  faire  entrer.  Ce  qui  a  été  dit  suffira  du  moins  à  prouver  que  les  diverses  aflei- 
tions  abdominales  peuvent  offrir  assez  d'analogie  dans  leurs  manifestations  phy- 
siques et  fonctionnelles  pour  que,  à  ce  point  de  vue,  il  y  ait  utilité  à  les  comp^rit 
entre  elles,  à  faire  ressortir  les  difficultés  de  leur  séméiologieet  à  montrer  comineiil 
leur  diagnostic  peut  être  établi.  C'est  cette  tâche  que  nous  allons  maintenaU 
aborder. 

11.  Sbméiologie  générale  et  diagkostic  des  maladies  abdominales.  U 
séméiologie  abdominale  puise  ses  éléments  à  deux  sources  également  impu- 
tantes :  1°  les  signes  physiques  que  l'on  constate  \vxv  divers  pinxiédés  d  exploulwi 
propres  à  faire  connaître  les  changemenLs  opérés  dans  les  conditions  matérielles  b 
plus  appréciables  des  organes  :  position,  volume,  forme,  consistance,  etc.;  2'  b 
signes  fonctionnels,  c'est-à-dire  les  troubles  des  fonctions  abdominales  se  manii^'^ 
tant  soit  par  les  sensations  du  malade,  soit  par  les  changements  que  subissent  b 
divei*ses  excrétions,  soit  enfin  pr  les  troubles  secondaires  qui  surviennent  dans  i< 
fonctions  étrangères  à  l'abdomen. 

Ces  deux  catégories  de  signes  constituent  également  toute  la  séméiolctgie  dut- 
les  affections  des  centres  nerveux  et  de  la  poitrine.  Seulement  les  trois  caviu- 
crànieinie,  thoracique  et  abdominale  offrent  de  telles  différences  dans  la  conslitin 
tion  des  parois  et  des  organes,  dans  la  nature  et  le  mécanisme  des  fonctions,  qu V 
eu  résulte  pour  les  moyens  de  diagnostic  de  profondes  et  radicales  dissemblaiiri> 
Les  prois  éjjaisses  et  résistantes  de  la  cavité  encéphalo-rachidienne  s'opposanl  • 
la  palpation  des  organes  contenus,  la  densité  sensiblement  uniforme  de  ce>  or- 
ganes ne  se  prêtant  pas  à  la  percussion,  le  silence  absolu  dans  lequel  s'accorop^i- 
sent  leurs  fonctions  ne  laissant  aucune  prise  sérieuse  à  l'auscullLition,  il  eu  rt-sttli* 
que  le  rôle  des  signes  physiques  est  ici  presque  entièrement  supprime,  et  c  e^t  juv 
signes  fonctionnels  à  peu  près  seuls  que  se  réduit  la  séméiologie  des  a^'iH:lKtf^ 
cérébro-spinales.  Pour  la  poitrine,  grâce  à  des  parois  moins  résistantes,  la  |)al|cttju 
apprécie,  non  l'état  des  organes,  mais  quelques-uns  des  mouvements  qui  s'y  jKisstiii 
la  percussion  y  peut  établir  les  limites  des  organes  par  leur  sonorité  différente  ot  ii^- 
terminer  les  changements  qui  suniennent  dans  la  densité  de  leur  tissu  ;  K^  uk«' 
vements  régulièrement  rhythmiques  à  l'aide  desquels  s'accomplissent  les  foLcl2«>>^ 
cardiaque  et  pulmonaire,  et  les  bruits  qui  en  résultent  fournissent  par  ranscidtj- 
tion  cette  merveilleuse  série  de  signes  qui  ont  porté  si  loin  la  précision  du  diago^ 
tic.  D'ailleurs  les  organes  sont  peu  nombreux,  les  fonctions  bien  distinctes,  a5M<2 
snnpies  dans  leur  mode  d'accomplissement,  assez  bien  connues  quant  «\  leur  inlloeu' 
sur  le  reste  de  l'organisme. 

Si  dans  l'aldonien,  où  il  n'y  a  fxas  de  mouvements  rhythmiques  propr>t^»  [^ 
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de  bruits  normaux  réguliers,  rauscullation,  sauf  le  cas  de  grossesse,  ne  fournit 
guère  de  données  utiles;  en  revanche,  des  organes  d*une  sonorité  très-inégale,  sous 
un£  paroi  mince  et  peu  résistante,  s'y  prêtent  pour  là  plupart  très-bien  à  la  per- 
cussion, qui  en  précise  assez  facilement  la  forme,  les  dimensions  et  les  rapports. 
Mais  le  peu  de  fixité  de  beaucoup  de  ces  organes  et  les  changements  que  leur 
volame  peul  éprouver  sabs  sortir  de  1  état  physiologique  atténuent  sensiblement 
la  \^ear  de  ces  données.  D  aillem^s,  la  percussion  ne  peut  rien  apprendre  de  bien 
profitable  et  de  bien  exact  sur  les  changements  de  densité  que  subissent  les  organes 
atidominaux  à  l'état  de  maladie  :  car  les  uns  sont,  à  l'état  normal,  déjà  trop  denses 
et  trop  compacts,  les  autres  renferment  des  quantités  de  gaz  trop  variables. 

Une  autre  source  de  difficultés  qui  n'existe  au  même  degré  ni  pour  la  séméio- 
logie  des  afifections  thoraciques,  ni  pour  celle  des  maladies  encéphalo-rachidicnnes, 
('est  la  multiplicité  des  organes,  la  complexité  des  fonctions,  et  l'insuffisance  de  nos 
connaissances  physiologiques.  Puis,  ce  sont  encore  les  perturbations  sympathiques 
que  ces  organes  subissent  on  transmettent  avec  une  extrême  facilité,  et  dont  on  a 
des  exemples  vulgaires  dans  les  vomissements  de  la  méningite,  la  diarrhée  des  im- 
l>ic'>sions  morales,  les  vertiges  de  l'état  gastrique. 

A  coté  de  ces  motifs  d'embarras  pour  le  diagnostic,  l'abdomen  offre  en  com- 
[lensation  l'avantage  d'une  paroi  souple  et  d'ordinaire  facilement  dépressible,  à 
Tavers  laquelle  la  palpation  s'exerce  aisément  de  façon  à  renseigner  sur  le  volume, 
ia  foime^les  rapports,  la  sensibilité  des  parties.  Puis  pour  les  organes  qui  avoisinent 
!e>onnces  naturels,  la  palpation,  se  faisant  toucher  ou  cathétérisme,  et  devenue  par 
là  plus  précise  et  plus  immédiate,  rend  encore  d'immenses  services  au  diagnostic. 

L'iniportancc  et  la  complexité  des  signes  fonctionnels  d'une  part,  de  l'autre  la 
prééminence  de  la  palpation  et  de  la  percussion  sur  tous  les  autres  modes  d'explo- 
ration physique,  voilà  donc  ce  qui  caractérise  surtout  la  séméiologie  abdominale. 

Il  s'en  faut  d'ailleurs  que  l'état  physique  ou  fonctionnel  puisse  être  apprécié 
ivec  une  facilité  égale  dans  tous  les  organes  du  ventre.  Tandis  que  quelques-uns 
(l'entre  eux,  comme  l'intestin,  le  rectum,  l'utérus,  s'offrent  en  quelque  sorte  d'eux- 
iiu'mos  à  l'exploration,  d'autres  y  sont  en  partie  soustraits,  comme  le  foie,  la  rate  ; 
m  s'y  prêtent  qu'avec  peine,  comme  les  reins  ;  ou  y  échappent  entièrement,  comme 
li'^  capsules  surrénales.  Tel,  le  foie,  entre  autres,  par  sa  position  habituellement 
i\<ez  Gxe,  rend  les  déformations  ou  déplacements  faciles  à  constater;  tel  autre  par 
M  mobilité  se  dérobe  souvent  en  partie,  comme  la  rate  ou  l'estomac,  aux  investiga- 
Mous  les  plus  attentives.  Des  organes  à  fonctions  obscures  et  silencieuses,  comme  les 
<  i{^ules  surrénales,  peuvent  s'altérer  profondément  avant  de  donner  signe  de  leur 
sHiiïnuiœ,  ce  qui  n'arrive  guère  pour  les  organes  à  fonctions  actives  et  manifestes 
•tioune  l'estomac,  l'intestin.  Enfin  il  est  essentiel,  lorsqu'on  veut  apprécier  la 
valeur  des  signes  fonctionnels,  de  considérer  si  l'organe  en  cause  est  simple  ou 
>!ouble,  car  dans  ce  dernier  cas  il  peut  être  assez  complètement  suppléé  par  son 
'^m<;énère  demeuré  sain,  pour  que  ses  plus  graves  lésions  n'entraînent  aucun 
•Ivrjiigement  notable  dans  la  fonction. 

Une  dernière  remarque  qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  c'est  que  bien  des  change- 
nieots  dans  l'état  fonctionnel  ou  même  physique  des  organes  abdominaux  peuvent 
n'être  que  le  retentissement  d'Une  maladie  éloignée  ou  d'une  affection  générale. 
Ainsi,  les  abcès  par  congestion  de  la  colonne  dorsale  viennent  quelquefois  former 
tumeur  dans  le  veiitre,  les  épanchements  pleurétiques  abondants  refoulent  le  foie 
\ers  b  cavité  abdominale,  la  pleurésie  diaphragmatique  y  supprime  les  mouvements 
rtipiratinres  i  ainsi  encore  par  des  liens  sympathiques,  la  constipation,  la  rétractioil 
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du  vetitre  se  lient  à  la  méningite;  les  vomissements  à  plusieurs  affections  céré- 
brales; la  dyspepsie,  k  diarrhée,  Tictère,  à  des  troubles  nerveux;  les  dérangements 
menstruek  et  le  catarrhe  utérin  à  des  affections  générales  ou  diathésiques. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  considérations,  nous  passerons  maintenant  à  l'a- 
nalyse des  divers  éléments  de  la  séméiologie  abdominale,  et  nous  conunencerous 
par  les  signes  physiques  qui  semblent  se  prêter  le  mieux  à  des  indications  génénle> 
et  qui  les  réclament  davantage.  En  clinique,  il  est  bon  d'adopter  Tordre  invene 
et  de  se  renseigner  le  plus  complètement  possible  sur  les  troubles  fonctionnels  avant 
de  commencer  l'exploration  du  ventre.  Cette  exploration,  pour  être  complète  et 
ibumir  des  données  précises  sur  l'état  de  chaque  organe,  exige  des  soins  miuu- 
tieux  et  de  longues  recherches  et  serait  impraticable  ou  peu  fructueuse,  si  dk 
n'était  écbirée  d'avance  par  la  connaissance  de  l'état  fonctionnel. 

A.  Signes  physiques.  Ils  sont  fournis  par  l'inspection,  la  mensuration,  la  lal* 
pation,  la  percussion  et  l'auscultation.  Étudions-les  dans  cet  ordre. 

Signes  fournis  par  ^inspection  (diangements  de  volume^  et  de  forme  du 
ventre^  aspect  de  la  peau).  En  raison  de  la  nature  de  ses  parois  qui  selai^^ut 
facilement  distendre  et  se  rétractent  aisément,  le  ventre  éprouve  à  l'état  de  nial»)ic 
et  même  à  l'état  physiologique  de  fréquents  changements  de  forme  et  de  volum 
appréciables  à  la  simple  vue,  et  les  indications  diagnostiques  qu'on  en  tire,  (X)ur 
être  un  peu  vagues,  n'en  sont  par  moins  précieuses  en  raison  de  la  facilité  ménk* 
avec  laquelle  on  les  obtient.  H  suffît  que  le  malade  soit  couché  sur  le  dos,  b 
muscles  maintenus  dans  la  résolution  ;  que  l'abdomen  soit  débarrassé  de  tout  lien 
constricteur  et  à  nu,  ou  recouvert  seulement  d'un  vêtement  mince  et  souple  qui 
s'y  applique  parfaitement.  Le  volume  et  surtout  la  forme  pouvant  se  modifîerdau^ 
la  station  verticale,  il  est  quelquefois  utile  de  pratiquer  un  examen  comparatif  daib 
l'une  et  l'autre  situation. 

a.  Changements  de  volume.  Le  volume  relatif  du  ventre  n'est  pas  le  roéine  j 
tous  les  âges.  Plus  considérable  chez  les  jeunes  enfants,  il  s'exagère  aussi  géncnk- 
roent  dans  la  vieillesse,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères.  La  cour- 
bure variable  de  la  portion  lombaire  du  mchis  peut  d'ailleurs  occasionner  une 
ampliation  apparente  dont  il  faut  savoir  tenir  compte.  Ces  réserves  faites,  Tau:- 
mentation  de  volume  du  ventre  peut  se  rattacher  à  des  états  physiologiques  et  pa- 
thologiques très-divers  qui  se  réduisent  à  ceux-ci  :  accumulation  de  graisse  daio 
la  paroi  abdominale,  l'épiploon,  les  mésantères;  de  gaz  dans  la  cavité  gastro-inte»- 
tinale;  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine;  dans  les  organes  creux,  de  leur 
contenu  normal;  hypertrophie  des  viscères  parenchymateux  ;  tumeurs. 

1**  La  surcharge  graisseuse  de  la  paroi  abdominale  et  des  replis  péritouéauv, 
résultat  habituel  de  l'obésité,  n'est  pas  toujours  en  rapport  exact  avec  remban|nuit 
général,  et  prédomine  parfois  assez  dans  l'abdomen  pour  prendre  Taspect  d'au 
état  pathologique.  Les  cavaliers  sont  sujets  à  cette  sorte  d'infirmilé  ;  on  l'absent 
quelquefois  oonmie  conséquence  de  troubles  aménorrhéiques  simnlaiit  la  gne* 
sesse. 

3*  L'accumulation  de  gaz  dans  l'estomac  et  les  intestins,  qui,  à  un  certain  poinl 
d'exagération,  prend  le  nom  de  tympanite  ou  de  météorisme,  se  lie  a  h  dyspep»» 
aux  états  nerveux  hypochondriaques,  à  l'hystérie  où  elle  apparaît  et  cesse  av«c  uni 
étrange  rapidité.  C'est  elle  qui  souvent  produit  dès  le  premier  mob  de  ta  gestatu^n 
une  saillie  du  ventre  où  l'utérus  n'entre  pour  rien,  et  qui  doit  disparaître  an  yecaaà 
mois  pour  être  remplacé  par  un  léger  aflaissement;  elle  encore  qui  cause  li  cb- 
tension  de  rafadomen  dans  h  fièvre  typhoïde,  dans  la  péritonite  ei  dam  toutes  la 


ABDOMEN  (sIméiologie).  117 

formes  du  toItuIus.  Dans  ces  diverses  afleclions,  quand  elle  devient  extrême,  c'est  un 

signe  pronostic  d*une  haute  gravité. 
j"*  Le  liquide  péritonéal  pent  s'accumuler  en  grande  quantité  et  distendre  dé« 

roesarément  le  ventre,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  dans  l'ascite;  dans  la  péritonite, 

nà  il  s'en  épanche  aussi,  la  dilatation  de  l'intestin  par  les  gaz  a  souvent  beaucoup 

plus  de  part  que  la  sérosité  péritonéaleau  développement  tympaniquede  l'abdomen. 
4*  Les  organes  creux  que  leur  contenu  peut  distendre  assez  pour  qu'il  en  résulte 

un  accroissement  notable  du  ventre  sont  :  l'utérus,  la  vessie,  les  bassinets  et  les 
uretères,  l'intestin,  l'estomac.  Le  volume  de  l'utérus  gravide  commence  à  tumé- 
lier  sensiblement  le  ventre  dans  le  courant  du  quatrième  mois.  Le  degré  d'am- 
pleur du  bassin,  le  plus  ou  moins  de  proéminence  de  Tuténis  vers  la  paroi  abdomi- 
nale rendent  assez  variable  aussi  l'aspect  du  ventre  aux  différentes  époques  de  la 
.im)sse5se;  telle  femme  à  huit  mois  semble  à  peine  grosse  de  plus  de  cinq,  et  il  ne 
faut  pas  toujours  se  fier  à  cet  aspect  extérieur  pour  déterminer  l'époque  à  laquelle 
f<  arrivée  une  grossesse.  D'ailleurs  l'abondance  exagérée  du  liquide  amniotique, 
inibfdrométrie,  peut  introduire  une  nouvelle  cause  d'erreur  dans  cette  appréciation. 
Limperforation  de  l'hymen,  l'oblitération  du  col  utérin,  occasionnent  quelquefois 
la  distension  du  ventre  par  suite  de  l'accumulation  du  sang  ou  des  mucosité  dans 
la  cavité  utéro-vaginale.  Bien  plus  souvent  la  vessie  gonflée  par  l'urine  simule  de 
volumineuses  tumeurs.  11  en  est  de  même  des  calices  et  bassinets  dans  la 
nuUdie  appelée  hydronéphrose.  Les  matières  fécales,  surtout  chez  les  vieillards, 
quelquefois  aussi  chez  les  hystériques,  ou  encore  dans  les  rétrécissements  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'intestin,  peuvent  former  des  amas  considérables;  mais  le  volume 
furfois  énorme  que  prend  le  ventre  dans  ces  circonstances  tient  moins  d'ordinaire 
à  la  quantité  des  matières  fécales  qu'à  celle  des  gaz  qui  s'y  ajoutent. 

5**  Les  organes  dont  l'hypertrophie  ou  du  moins  l'augmentation  de  volume  peut 
accToilre  les  dimensions  du  ventre  sont  le  foie,  la  rate,  exceptionnellement  les 
irsn^lions  lymphatiques,  et  cette  hypertrophie  peut  porter  très-loin  la  distension, 
uitre  que  le  plus  souvent  un  épanchement  ascilique  s'y  ajoute. 

6"  Parmi  les  tumeurs  susceptibles  de  produire  une  ampliation  générale  de  l'ab- 
«Idmenonpeut  citer  les  cancers  du  foie,  des  reins,  du  péritoine;  très-accessoirement 
le;  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Les  kystes  hépatiques  n'augmentent  pas  toujours 
^  volume  du  ventre  proportionnellement  au  leur,  parce  que  se  développant  parfois 
<lu  ûHé  du  diaphragme,  ils  peuvent  refouler  ce  muscle  et  s'élever  très-haut  dans 
^  ittitrine  sans  abaisser  sensiblement  le  foie.  De  toutes  ces  tumeurs  celles  qui 
l^ennent  habituellement  les  plus  grandes  dimensions  et  tendent  le  plus  la  paroi 
^mt  assurément  les  kystes  de  Tovaire,  surtout  les  kystes  séreux  ;  les  kystes  parié- 
t-'ux,  d'ailleurs  infiniment  plus  rares,  n'atteignent  pas  les  mêmes  dimensions. 

On  voit  que  les  conditions  auxquelles  peut  se  rattacher  la  tuméfaction  du  ventre 
vriil  extrêmement  nombreuses  et  ce  signe  est  utile  surtout  en  ce  qu'il  met  sur  la 
^me  de  recherches  ultérieures.  Son  absence  complète  permet  d'exclure  un  certain 
timbre  d'affections,  comme  la  péritonite  généralisée,  la  fièvre  typhoïde  à  une  cer- 
lAÎne  période,  et  le  volvulus,  quand  l'obstacle  ne  siège  pas  sur  un  point  très-élevé 
'i<  l'intestin. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  voit  le  ventre  diminuer  de  volume,  s'affaisser, 
^?  rétracter  sont  en  petit  nombre.  Cela  arrive  dans  les  maladies  chroniques  qu'ac- 
••mpagne  un  extrême  amaigrissement,  et  le  ventre  ne  fait  alors  que  nir^per  à 
l'amaigrissement  général.  Dans  la  colique  de  plomb,  dans  la  colique  nerveuse  des  pays 
'  iisnds  on  observe  une  rétraction  véritable,  un  aplatissement  du  ventre  poussé  si  loin 
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que  In  piroi  abdominale  antêriouro  semble  collée  au  rncliis.  Le  ventre  se  creuse  »m 
(iaiis  les  périodes  ultimes  de  la  mi^ningite  ;  l'apparilion  tardive  de  ce  simpt'iinc, 
qui  n'est  d'ailleurs  pas  constant,  attémie  fort,  il  al  vrai,  son  impoilance  clinique 
mais  lorsqu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la  question  de  la  fièvre  lyfJinHl' 
[Kiit  encore  se  poser  l'état  du  ventre,  si  différent  dans  les  deux  affections,  Mli' 
pnrIÏHS  à  la  résoudre.  Dans  les  coliques  saturnines  et  nervcaM>s,  la  réiraclion  à\ 
ventre  n'est  pas  non  plus  un  phénomène  absolument  constant,  il  se  peut  mf  me  qui 
s.i  place  on  observe  du  ballmiiiement. 

b.  Changements  de  forme.  Les  modifications  que  subit  la  forme  du  venlr^ 
t'Ont  la  source  d'un  bon  nombre  d'indications  pour  le  diagnostic. 

Le  ventre  est  uniformément  et  régulièrement  développé  dans  l'ascite,  b  limpi- 
tiite,  la  grossesse  au  début,  l'obésité.  Chez  les  individus  âgés  cependant,  qiuod 
l'nbésité  abdominale  atteint  de  fortes  proportions,  le  ventre  perd  sa  conUpiniiiT. 
vi'gulière,  s'uffaissc  vers  le  bas  et  pend  en  forme  de  besace.  Dans  l'anasarque,  <« 
I  inliltralion  des  parois  détermine  l'excès  de  vohimc,  le  venire  s'aplatit,  s'éule.  i' 
■iiv  ses  côtés  on  trouve  deux  bourrelets  œdémateux  saillants. 

Le  soulèvement  isolé  de  la  région  cpigastrique  est  dil  le  plus  souvent  i  la  foea- 
nialose  de  l'estomac  fréquente  citez  les  hystériques,  les  hypocliondriaques, I-" 
dyspeptiques;  plus  rarement  il  la  dilatation  de  ce  viscère  avec  on  sans  rélréri^- 
ment  du  pylore,  ou  â  une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  côlor  Inn- 
\iTse,ou  encore  au  foie  atteint  d'hypertrophie,  de  cancer,  d'hydatides  et  d^boribri 
ïi'rs  l'épigastrc.  —  C'est  dans  la  région  ombilicale  que  le  fond  de  rulénis  pV- 
inine  à  partir  du  sixième  nuûs,  c'est  encore  vcre  colle  région  que  tendent  i  ^- 
jHirler  les  hjstesde  l'ovaire  dans  la  période  moyenne  de  leur  développement,  qiun' 
iléjit  ils  ont  abandonné  la  ri'gion  des  fosses  iliaques,  mais  ne  remplissent  pas  rm« 
j.-i  cavité  abdominale.  Le  vonlic  prend  ainsi,  surtout  dans  la  grossesse,  une  Son» 
(unique  assez  caractéristique  —  L'hypogastre  peut  cire  soulevé  par  la  ves.ïie  à\ii-f^ 
due,  par  l'utérus  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  par  des  carps  fibnii> 
tiléiins  volumineux  et  multipliés ,  par  certains  kystes  ovariques  anormalcmmi  s 
lues,  par  les  collections  de  la  péiitonite  pelvienne.  —  La  saillie  de  l'hypolKHiJ 
droit  appartient  Ji l'hypei-tropbic  du  foie,  i  la  |)éritonile  péribépaliquc;  ]ivm~ 
>ure  de  t'hypochondre  gauche  à  la  rate  ;  mais,  plus  mobile  que  le  foie, cet  orpi" 
:ilteint  rarement  un  gTdiid  volume  sans  se  déplacerai  envahirles  régions  irifêrinr" 
i!'2  l'abdomen.  — Un  soulèvement  du  11 i ne  gauche  conlraslant  avec  un  afbisjcniif: 
ild  liane  droit  se  rencontre  dans  les  cas  de  longue  invagination  du  colon  ascenli'il 
t\.im  le  côlon  descendant.  —  La  fosse  iliaque  gauche  est  le  siège  habituel  i^ 
I  imicurs  stercorales,  la  droite,  celui  des  phlegmons  pérityphliqucs. 

Outre  tes  larges  déforniatious  par  soulèvement  ou  alTaissement  de  toute  u-'' 
ivgion,  on  (discrve  enuore  à  la  surface  du  venire  des  délormations  moins  étenJ*- 
liornies  ombilicales  et  du  la  ligne  blanche,  éventralions,  bosseluies  par  incarrénli'^ 
ilcgai  ou  de  matière  dans  des  anses  intestinales  isolées.  Une  dépression  de  l'omt*- 

I  le  se  produit  nu  début  de  la  grossesse  ;  une  saillie  progressive  toutes  les  foi«  <r* 
li:  ventre  est  distendu  fortement  et  d'une  façon  pei-mancnlc;  celte  saillie  est  >^' 
<  on^lantc  au  scpliC-me  mois  de  la  gestation,  pour  qu'en  son  absence  on  ptii»^'  '^ 
•iilérer  la  grossesse  comme  inadmissible. 

i.  Atpect  de  la  surface  tégumentaire.  La  plupart  deschangemenlsdecotùrii'"' 

I I  autres  modifications  Aiperficielles  qui  sinvieniient  ^  la  peau  du  ventre  n'i^^ 
tiennent' pas  sjiécialement  aux  maladies  de  celte  région.  Les  laclies  rn^nh'  ik  '■ 
fièire  typhoïde,  qu'on  y  cherche  d'ordinaire,  existent  paiement  sur  k  thonr^ 
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les  membres,  mais  se  distinguent  mieux  sur  la  surface  large  et  unie  de  Tabdomen. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  des  vergetturcs  ou  éraillures  de  la  peau,  qui  se  produisent 
principalement  dans  les  régions  inférieures  du  ventre  toutes  les  fois  que  les  tégu- 
ments ont  été  soumis  à  une  distension  forte  et  prolongée  ;  les  rencontre-t-on  en 
l'absence  de  toute  distension  actuelle,  on  peut  presque  atlirmer  une  grossesse  anté- 
rieure ;  car  de  toutes  les  causes  capables  de  produire  un  semblable  effet,  la  grossesse 
est  la  plus  commune  et  celle  surtout  qui  disparaît  le  plus  facilement. 

Le  développement  anormal  des  veines  superficielles,  par  lesquelles  se  dérive  la 
circulation  profonde  empêchée,  devient  le  témoignage  extérieur  des  compression» 
ou  des  oblitérations  de  la  veine  cave,  ou  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  de  la  vemo 
porte,  soit  en  dehors  du  foie,  soit  dans  le  foie  lui-même.  Dans  ce  cas,  de  larges 
réseaux  veineux  anastomotiques  sillonnent,  du  haut  en  bas,  le  ventre,  pour  unir,  par 
des  voies  détournées,  les  veines  des  membres  inférieurs  à  celles  de  la  paroi  thora- 
(  i((iie,  ou  pour  mettre  les  unes  et  les  autres  en  communication  avec  le  tronc  de  la 
>(ino  porte  par  les  rameaux  dilatés  qui  parcourent  le  sillon  du  foie.  —  Quant  aux 
|M>lites  dilatitions  partielles  et  comme  variqueuses  des  veinules  cutanées  qui  mar- 
brent souvent  la  peau  de  Tabdomcn,  pourvu  qu'elle  ait  été  fortement  distendue  et 
amincie,  elles  n'ont  pas  la  même  valeur,  et  il  importe  de  ne  pas  les  confondre 
avec  les  véritables  signes  des  entraves  de  la  circulation  profonde. 

Signes  fouimis  par  la  mensuration.  La  mensuration  à  Taide  d'un  cordon  mé- 
trique peut  être  utile  pour  suivre  avec  précision  les  progrès  croissants  ou  décrois- 
<;Hits  de  l'amplintion  abdominale.  Les  r^gles  d'après  lesquelles  on  la  pratique, 
•^ont  les  mêmes  qu'en  toute  autre  région,  les  résultats  plus  difficiles  à  interpréter, 
eu  raison  du  volume  variable  de  l'abdomen. 

Signes  fournis  par  la  palpation.   Le  palper  du  ventre  peut'fournir  dos  notions 
sur  la  température  de  la  jKîau,  sur  certaines  inégalités  de  surface  sur  le  degré  de 
tension  des  parois,  la  consistance  des  parties  prafondes,  les  limites  des  organes, 
les  mouvements  qui  se  passent  dans  la  cavité  abdominale,  les  froissements  qui  se* 
produisent  entre  les  surfaces  séreuses  dépolies,  la  collision  des  corps  solides. 

a.  L'abdomen,  constamment  enfermé  par  les  vêtements  ou  les  couvertures,  sous- 
trait par  là  aux  causes  accidentelles  de  refroidissement  qui  atteignent  les  mem- 
bres et  la  partie  supérieure  du  tronc,  est,  un  endroit  assez  favorable,  surtout  chez 
les  enfants,  pour  constater  l'élévation  de  la  température  du  corps.  Quand  on  se 
sert  du  thermomètre,  on  préfère  avec  raison  l'aisselle,  oit  l'instrument,  partout  en 
coutiict  avec  la  peau,  se  met  plus  exactement  et  plus  vite  en  équilibre  de  tempé- 
rature; mais  pour  la  constatation  rapide  qui  se  fait  avec  la  main,  la  surface  do 
Tabdomen  vaut  mieux  :  la  main  s'y  applique  plus  commodément  et  Tévaporation 
(le  Li  sueur  n'y  produit  pas  comme  dans  l'aisselle  un  refroidissement  rapide. 

b.  Quelques  sudaniina  disséminés  sur  le  ventre  échappent  facilement  ù  la  vue  ; 
on  les  reconnaît  sans  peine  en  frôlant  légèrement  la  peau  avec  la  pulpe  des  doigts  ; 
procédé  applicalle,  du  reste,  à  toutes  les  petites  saillies  ou  dépressions. 

c.  Quant  à  la  palpation  des  parties  profondes,  elle  exige  une  série  de  précau- 
tions méthodiques  fort  attentivement  suivies,  sans  lesquelles  on  n'arrive  à  aucun 
ri-sultat  satisfaisant  et  digne  de  confiance.  Le  malade  doit  être  étendu  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tête  appuyée  sur  un  oreiller  ;  les  cuisses  seront  légèrement  flé- 
chies soutenues  par  un  coussin,  ou  chez  quelques  sujets,  contrairement  au  précepte 
traditionnel,  placées  dans  l'extension  ;  la  respiration  se  fera  largement  et  lentement, 
eu  évitant  tonte  espèce  d'effort.  Les  deux  mains  de  lexploraleur,  à  une  tem[>éra- 
ture  aussi  voisine  que  possible  de  celle  de  la  peau  du  malade,  seront  posées  à  plat, 
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pressant  doucement  d'abord,  puis  avec  une  force  progressiTement  croissante,  des 
efforts  trop  brusques  pouvant  provoquer  une  contraction  spasmodique  des  parois 
abdominaks.  Une  fois  le  ventre  habitué  au  contact  et  à  la  pression  de  la  main, 
la  polption  même  profonde  pourra  être  ensuite  praliquce  d'ordinaire  sans  difli- 
collé  sérieuse. 

De  la  sorte  on  appréciera,  en  premier  lien,  la  tension  des  parois  et  la  dureté 
géDérafe  du  ventre,  conséquences  de  la  sensibilité  des  organes  abdominaux  et  de  h 
contraction  tonique  des  muscles,  ou  subordonnées  à  la  rapidité  avec  laquelle  aug- 
mente le  volume  des  parties  contenues.  Après  quoi  on  pourra  juger  de  la  consistaix^ 
des  organes  profonds.  Une  tension  élastique  générale  se  rencontrera  avec  la  tyropn- 
nîle,  l'ascite,  les  kystes  séreux  de  grand  volume  ;  une  sorte  d'empâtement  dins 
la  péritonite  chronique  avec  adhérences  nombreuses.  Une  rénitence  locale  phn 
on  moins  eiactement  limitée  dessinera  les  kystes  à  paroi  tendue,  le  globe  utérin 
de  h  grossesse,  la  vessie  dans  la  rétention  d*urine,  ceitaines  péritonites  circon- 
scrites; une  dureté  plus  ferme  et  moins  élastique  fera  reconnaître  les  tumeurs 
diverses,  les  organes  hypertrophiés,  les  péritonites  partielles  avec  plus  de  hmsti 
membranes  que  d'épanchement.  Une  consistance  pâteuse  spéciale,  analogue  à  cello 
delà  glaise  qui  conserve  l'impression  des  doigts  distinguera  les  tumeurs  steroorales 
qui  en  imposent  si  facilement  pour  des  aflections  organiques. 

d.  Enfin,  avec  la  palpation  bien  dirigée,  on  pourra  limiter  assez  exactemenl 
les  parties  accessibles  des  organes  hypertrophiés  et  des  tumeurs.  Rien  de  phis 
facile  quand  organes  ou  tumeurs  se  trouvent  en  contact  immédiat  avec  la  paroi 
abdominale  ;  mais  s'il  y  a  interposition  d'une  couche  de  liquide  ascitique  ou  d'anses 
intestinales  remplies  de  gaz,  on  aura  diflicilement  la  sensation  nette  du  contact 
des  parties  profondes;  pour  y  panreuir,  il  sera  bon  de  pratiquer  avec  l'extrémité 
des  doigts  une  dépression  un  peu  brusque ,  et  derrière  une  partie  qui  cède  ai- 
sément on  rencontrera  alors  une  résistance  subite  indiquant  la  présence  d'un 
xorps  plus  solide. 

Quand  on  veut  sabir  avec  exactitude  les  limites  d'une  organe  hypertrophié  ou 
d'une  tumeur,  la  tension  et  l'épaisseur  des  parois  ou  l'interposition  d'anses  intesti- 
nales s'y  opposent  parfois  :  dans  ce  cas.  le  procédé  le  meilleur  paraît  être  d'exercer 
à  partir  du  centre  de  la  tumeur  et  eu  s'en  éloignant  toujours,  des  pressions  suc- 
cessives et  égales  avec  le$  extrémités  des  doigts  réunis  ;  la  résistance,  venant  1 
manquer  subitement,  avertit  qu'on  a  atteint  la  limite  cherchée.  La  même  ma- 
nœuvre peut  se  pratiquer  en  partant  des  environs  de  la  tumeur  pour  en  atteindre  le 
bord.  Ce  dernier  procédé  mérite  la  préférence  s'il  s'agit  d'une  tumeur  peu  volo- 
mineuse  ou  d'un  organe  dont  une  petite  partie  seulement  est  accessible,  ainsi  qoe 
cela  a  lieu  pour  le  foie  débordant  les  cotes. 

e.  La  main  appliquée  sur  le  ventre,  enledéprimant  plus  ou  moins,  perçoit  facile- 
ment quelques-uns  des  mouvements  qui  s'y  passent  :  mouvements  de  l'intestin, 
mouvements  passifs  ou  actifs  du  fœtus;  battements  des  artères  ou  des  tumear< 
anévrysmales.  Les  caractères  de  ces  mouvements  se  trouveront  décrits  aiUeur»; 
il  suffit  de  rappeler  au  point  de  vue  de  la  séméiologie,  que  les  mouvements  ia 
testinaux,  pris  pour  ceux  d'un  fœtus  absent  en  ont  imposé  plus  d'une  Ibis  aux 
femmes  qui  se  croyaient  enceintes  et  aux  médecins  eux-mêmes. 

f.  Au  niveau  de  points  cxTupés  par  des  fausses  membranes  péritonéales,  surtout 
quand  celles-ci  recouvrent  dos  parties  résistantes  comme  une  tumeur  ou  un  orpne 
hypertrophié,  on  éprouve  quelquefois  une  sensation  de  frottement,  de  froissement, 
ou  une  sorte  de  craquement  assez  analogue  a  celui  do  la  noipfc  pressée  entrp  1*^ 
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doigU,  ou  encore  à  h  sensation  que  donne  une  partie  emphysémateuse  ou  un  mor- 
ceau de  cdr  neuf  plié  dans  la  main. 

g.  Quand  la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs  se  trouve  en  contact  avec  la  paroi 
abdominale,  il  se  peut  aussi  qu* on  sente  très-distinctement  le  choc  réciproque,  la 
collision  des  calculs.  Mais  il  faut  être  prévenu  que  cette  collision  peut-être  simulée 
par  les  froissements  de  la  péritonite  chronique  avec  dépôts  pseudo-membraneux  ; 
d  comme  ces  froissements  se  perçoivent  assez  souvent  au  bord  antérieur  du  foie 
atteint  de  cancer  ou  de  kystes  hydatiques,  on  conçoit  que  la  confusion  puisse  être 
laciiement  commise.  Des  corps  étrangers  durs  introduits  dans  le  tube  digestif, 
Dojaui,  cailloux,  pièces  de  monnaie,  ont  donné  lieu  à  des  sensations  analogues  de 
ff>llision. 

Le  palper  abdominal,  insuffisant  ou  inapplicable  pour  les  organes  pelviens,  a 
pour  auxiliaire  le  toucher  rectal  ou  vaginal  et  le  cathétérisme  qui  complètent  et 
pnkisent  les  données  fournies  par  ce  moyen  d'exploration. 

Signes  fournis  par  la  percussion.  Relativement  à  son  importance  dans  le  dia- 
fino^tic  des  maladies  abdominales,  la  percussion  prend  place  à  côté  de  la  palpation. 
hr  elle  on  peut  constater  trois  choses  entièrement  distinctes  ayant  chacune  sa 
signification  spéciale  :  la  sensation  de  flot  donnée  par  les  grandes  collections  de 
liquide,  kystes  séreux  ou  ascite;  le  frémissement  hydatique  ;  les  modes  et  degrés 
divers  de  sonorité. 

Li  sensation  de  flot  s'obtient  en  percutant  légèrement  d'une  main  un  des  points 
du  ventre  occupés  par  le  liquide,  tandis  que  l'autre  main  reçoit  du  côté  opposé  la 
sensation  de  flot  transmise.  Comme  des  anses  intestinales  en  contact  avec  la  paroi 
peuvent  gêner  la  transmission  du  mouvement  de  flot,  on  le  perçoit  quelquefois 
mieax  en  plaçant  les  deux  mains  à  une  petite  distance  Tune  de  l'autre.  Cette  sen- 
sation est  de  la  plus  grande  netteté  quand  la  paroi  abdominale  n'a  pas  une  trop 
pnde  épaisseur,  mais  l'obésité,  l'oedème,  la  quantité  très-minime  du  liquide  la 
leodent  quelquefois  fort  obscure.  Pour  distinguer  le  flot  de  Tascite  du  tremblotte- 
mcnt  de  Tœdème,  on  conseille  de  faire  déprimer  la  peau  par  un  aide  avec  le 
Lord  cubital  de  la  mam  sur  un  point  intermédiaire  à  l'endroit  où  l'on  frappe  et  â 
(<  lui  où  Ton  perçoit  le  flot.  La  fausse  fluctuation  de  l'œdème  disparait  alors,  le  flot 
de  l'ascite  persiste  en  s'atténuant  tout  au  plus. 

1.  En  percutant  un  kyste  à  hydatides,  la  main  éprouve  une  sensation  spéciale  : 
le  frémissement  hydatique,  dû  à  certaines  conditions  de  fluidité  du  contenu  et  de 
it^naion  modérée  de  la  poche.  Ce  phénomène  est  un  moyen  précieux  de  diagnostic 
pour  les  kystes  de  la  paroi  abdominale  et  pour  ceux  de  la  glande  hépatique  qui  so 
trouvent  au  contact  de  cette  paroi.  Inutile  d'ajouter  qu'un  grand  nombre  de  kystes 
du  foie  sont,  par  la  position  qu'ils  occupent,  soustraits  pour  longtemps  ou  pour  tou- 
osrs  à  ce  mode  d'exploration. 

b.  La  sonorité  générale  du  ventre,  ou  plutôt  de  la  portion  de  l'abdomen  occupée 
iur  l'intestin,  présente  des  nuances  et  ^'ariations  d'intensité  qui  dépendent  pour  la 
plus  grande  part  de  la  quantité  de  gaz  contenue  dans  le  tube  digestif;  elle  est  in- 
fluencée aussi  par  la  tension  plus  ou  moins  forte  des  parois,  laquelle,  au  delà  d'une 
ct-riaine  limite,  étouffe  le  son  et  le  diminue  sensiblement.  11  y  a  là  des  nuances  qui 
dt'iiendent  de  l'ampleur  et  de  la  distension  variables  des  cavités  gastrique  et  intes- 
t'Tule  où  des  gaz  sont  enfermés,  comme  aussi  de  la  proportion  des  liquides  et  des 
^  iz  qui  s*y  trouvent  à  la  fois  contenus. 

A  l'état  normal,  une  matité  d'une  étendue  et  d'une  intensité  assez  exactement  et 
a^v^  régulièrement  déterminées  correspond  à  chacun  des  organes  parenchymaleux, 
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foi,  rate  et  rein.  Trouve-t-on  de  la  matitéen  dehors  de  ces  limites,  elle  indique  :  le 
déplacement  ou  l'hypertrophie  de  ces  organes  ;  des  matières  fécales  accmnulées  dans 
rintesliii  ;  des  adhérences  multipliées  réunissant  les  anses  intestinales  en  uiienw>rf 
compacte,  comme  il  arrive  dans  la  péritonite  chronique;  des  tumeurs  kystiques  ou 
autres  ;  un  épanchement  péritonéal.  La  percussion  ne  se  borne  pas  à  faire  con- 
naître la  présence  de  ces  diverses  masses  solides  ou  liquides,  elle  permet  enoorv 
d'en  déterminer,  souvent  avec  une  grande  précision,  les  dimensions  ethfon» 
Pour  Tascite  et  les  autres  épanchements  libres  dans  la  cavité  péritonéale,  elle s^ri 
en  oalre  à  constater  un  signe  d'une  très-haute  valeur,  c'est  la  mobilité  du  liqniti^ 
et  la  constante  horizontalité  de  soa  niveau  supérieur,  quelle  que  soit  la  positiofi 
prise  par  le  malade. 

Dans  les  recherches  ainsi  faites  pour  limiter  par  la  percussion  les  organes  :i1k1(^ 
minaux,  il  est  une  cause  d'erreur  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde;  ce>l 
que  des  anses  intestinales  s'insinuent  quelquefois  entre  les  viscères  et  la  paroi,  ré^ 
duisant  ou  déformant  la  matité  réelle  :  on  voit  ainsi  le  côlon  s'introduire  entr 
le  foie  et  la  paroi  abdominale,  l'intestin  grêle  en  avant  de  l'utérus  pendant  Li  p^y- 
sesse.  Mais  avec  quelque  soin  on  parvient,  à  éloigner  les  anses  intestinales,  ou  ^ 
constater  par  une  percussion  profonde  la  matité  masquée  par  leur  présence. 

Signes  fournis  par  V auscultation.  L'auscultation,  avons-nous  dit,  a  jx^u  lit 
services  à  rendre  à  la  séméiologie  abdominale  ;  mais  quoique  réduite  à  un  iV»! 
secondaire,  elle  y  tient  a^jiendant  une  certaine  place. 

A  l'état  normal,  les  fonctions  du  ventre  s'accomplissent  dans  un  sîlenee  à  fn' 
près  complet.  Quelques  légers  borborygmes  intestinaux,  les  battements  die  Ym^' 
qu'on  trouve  en  déprimant  la  paroi  abdominale  avec  le  sthétoscope  au-de\:inl  h 
rachis,  le  retentissement  des  claquements  cardiaques  se  propageant  qiieiqnv 
loin  de  la  région  épigastrique,  sont  les  seuls  bruits  qu'on  y  puisse  saisir.  Dans  1' 
de  grossesse,  il  s'y  ajoute  le  souffle  utérin,  des  bruits  de  choc  et  de  frotlemeiil  r^ 
sultat  des  mouvements  de  l'enfant,  enfin  les  bruits  du  cœur  fœtal  signe  certiim^ 
la  grossesse. 

Quant  aux  bruits  morbides  ils  ont  leur  siège  dans  le  péritoine,  dans  haw 
gastro-intestinale  ou  dans  les  vaisseaux.  Les  bruits  de  frottement  que  délermiwnt 
dans  les  cas  de  péritonite,  et  à  peu  près  exclusivement  de  péritonite  tuberculeu> 
les  mouvements  respiratoires  de  l'abdomen  sont  rares  et  ont  une  valeur  trop  ai^^^ 
soire  pour  mériter  plus  qu'une  simple  mention.  —  Les  borborygmes,  exa^omip 
des  bruits  normaux  de  l'intestin,  attestent  seulement  la  présence  de  gaz  et  il 
liquides  agités  par  les  contractions  intestinales  ;  aussi  les  entend -on,  dan>  «^ 
nombre  infini  d'états  morbides  divers  se  rapportant  soit  aux  dyspepsies  soil  ^'^ 
obstacles  qui  entravent  le  cours  des  matières  intestinales.  —  Lebniit  de  fluclun'i'i 
stomacale  a  parfois  une  intensité  telle,  qu'il  pourrait  en  imposer  à  des  obscnaUnir* 
inattentifs  pour  le  bruit  de  Thydropueumothorax.  Ayant  pour  condition  physiqu'^  I 
présence  dans  l'estomac  dilaté  d'une  grande  quantité  de  liquide  et  de  gru.  li  ^ 
rencontre  dans  le  cas  d'étroitesse  du  pylore  et  dans  certaines  formes  de  dyspep^ 
—  Le  gargouillement  qu'on  produit  surtout  au  niveau  des  flancs  et  des  fos5e>  \(^ 
ques,  i>ar  des  pressions  alternatives  et  un  peu  brusques  avec  les  mains  pbt*^ 
l'une  près  de  l'autre,  n'indique  rien  autre  chose  qu'une  accumulation  de  gai  et  <^ 
liquides  dans  le  côlon  ;  aussi  le  trouve-t-on  presque  toujours  avec  la  diarrhée  ;  noJ> 
s'il  se  limite  à  la  fosse  iliaque  droite  et  y  persiste,  il  prend  une  certaine  vJf'^ 
comme  signe  de  la  fièvre  typhoïde,  où  il  fait  bien  rarement  défaut.  —  Le  bruit  a^ 
tériel  normal  s'exagère  dans  les  palpitiitions  aortiques,  il  s'exagère  aussi  qu.ind  v 
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existe  un  anévrj-sme  rempli  de  caillots  oa  une  tumeur  reposant  sur  l'aorte  ventrale 
e!  soulevée  par  elle.  11  se  transforme  en  souffle  intermittent  par  le  fait  d  un  rclré- 
(issement  de  Taorte  ou  sous  Tinfluence  des  états  anémiques.  Il  devient  souffle 
ronlinu  dans  le  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux. 

Arépigastre,  on  entend  quelquefois,  dans  la  cirrhose,  un  bruit  de  souffle  doux, 
continu,  qui  paraît  siéger  dans  les  veines  dilatées  de  la  paroi  dont  les  communi- 
f  jtioiis  avec  les  veines  du  ligament  suspenseur  du  foie  servent  à  suppléer  la  circn- 
lation  empêchée  de  la  veine  porte.  Ce  signe  n*ést  ni  constant  ni  même  fréquent, 
d  ne  se  rencontre  que  dans  la  cirrhose  avancée.  11  aurait  cependant  une  certaine 
utilité  pour  le  diagnostic  des  cas  où  cette  maladie  existerait  sans  épanchement  ou 
nvcc  un  épanchement  médiocre. 

B.  Signes  fonctionnels.  Tous  les  symptômes,  par  lesquels  se  manifestent  les 
maladies  abdominales,  peuvent  se  diviser  en  troubles  des  fonctions  abdominales  : 
>i:.'ncs  fonctionnels  primitifs,  et  en  troubles  des  fonctions  étrangères  à  Tabdomen  : 
-liiws  fonctionnels  secondaires. 

i"*  Signes  fonctionnels  piimitifs.  Ce  sont  les  changements  que  subissent  la 
(irculation,  la  calorification,  la  motilité,  la  sensibilité,  les  sécrétions  et  les  cxcré- 
'i"Hi>. 

a.  Les  changements  qui  surviennent  dans  la  circulation  abdominale  ne  se  dé- 
(èlonl  que  par  le  développement  des  vaisseaux  sous-cutanés,  par  les  lialtements 
lortiqucs,  par  la  tuméfaction  des  vaisseaux  hémorrhoidaux  inférieurs  et  par  leurs 
tuiisxpiences  plus  ou  moins  éloignées.  Ils  fournissent  donc  peu  de  signes  directs. 
il  A  clé  question  déjà  des  dilatations  veineuses  superficielles;  on  trouvera  ailleurs 
riiistoire  des  battements  aortiques  ;  quant  à  la  dilatation  des  vaisseaux  hémorrhoi- 
<).mx,  il  n'est  pas  besoin  d'insister  beaucoup  sur  rim|X)rtance  qu'elle  a  souvent 
(omme  signe  de  la  pléthore  veineuse  nitra-abdominale  ;  mais  il  importe  de  rappeler 
que  les  hémorrhoîdcs  pouvant  siéger  au-dessus  des  sjiliincters,  quelquefois  même 
trtvhautdans  Tintestin,  et  ne  point  apparaître  à  l'extérieur,  le  toucher  devient  alors 
ludispensaUe  pour  renseigner  convenablement  sur  leur  existence  et  le  degré  do 
leur  développement. 

b.  La  chaleur  du  ventre,  dans  les  maladies  fébriles  abdominales,  n'indique  guère 
Mk  chose  que  l'élévation  générale  de  la  température.  Toutefois,  il  y  a  des  cir- 
(ouslances  où  son  élévation  relative,  qui  n'excède  jamais  celle  du  creux  axillaire, 
lirait  liée  à  l'existence  d'une  phlegmasie  locale.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas 
lit»  péritonite  chronique,  de  dysenterie,  d'entérite,  de  métrite,  de  cystite  à  forme 
^nbaigué;  cas  dans  lesquels  la  chaleur  fébrile  générale  faisant  défaut,  l'accroisse- 
uionl  de  chaleur  locale  est  facile  à  apprécier.  11  va  sans  dire  qu'un  phlegmon  des 
inrois  abdominales  élève  la  température  de  la  peau,  et  que  ce  signe  peut  avoir  de 
l'importance  dans  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs,  comme  dans  celui  des 
lu-mies  ou  enflammées  ou  simplement  engouées. 

c.  Des  signes  importants  se  tirent  du  degré  de  tonicité  des  parois  abdominales, 
de  leurs  mouvements  et  de  certains  mouvements  du  tube  digestif.  Ainsi  l'immobi- 
lité absolue  de  l'abdomen  pendant  l'inspiration  révèle  la  contracture  du  diaphragme  ; 
nn  aflaissement  du  ventre  pendant  l'inspiration  et  un  soulèvement  pendant  Texpi- 
nilion,  c'est-à-dire  à  contre-temps,  caractérise  l'inertie  de  cette  cloison  musculaire; 
('est  ce  qu'on  voit  notamment  dans  certaines  paralysies  saturnines,  dans  l'atrophie 
nuuculaire  généralisée,  dans  la  péritonite  périhépa tique,  dans  la  pleurésie  dia- 
pliragmatique,  etc.  Les  contractions  peuvent  manquer  dans  une  moitié  seulement 
du  dbphragroe,  et  les  mouvements  respiratoires  n'étant  modifiés  que  de  ce  côté. 
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on  paît  voir,  en  appUquant  une  inain  sur  chacun  des  hypochondres.  les  deut  naim 
animées  de  mouvements  inverses.  Le  hoquet,  sorte  de  convulsion  du  diaphrun». 
est  un  accident  fréquent  chez  les  sujets  nerveux  et  les  fenunes  bystériquei-  fl  « 
rcncootaj  aussi  dans  la  péritonite,  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  dans  ksa. 
grave»  d  occlusion  intestinale,  de  tympanitc,  de  cystite  aimiê  et  quelqueibis  iva  li 
«Hiqne  satumuie.  oit 

Le  vomissement,  mouvement  anormal  auquel  participent  les  parois  abdomioab 
I  estomac  et  1  œsophage,  est  si  fréquent  dans  les  maladies  abdominales  etUKii 
conhe  dans  tant  d  affections  thoraciques,  cérébrales  et  générales,  que  son  eiist«n« 
«nie  est  presipie  sans  valeur  pour  le  diagnostic.  Sans  parler  du  vomissement  Ec  i 
la  grosMsse,  les  affections  abdominales  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont 
parmi  les  aiguës  :  la  péritonite,  l'étranglement  herniaire,  puis  les  inihmmitiw^ 

Î!™J«  r*  nî"'',-"""*^  •*"  ''"'"  '''  "^^  '»  ""«'  '»  S^^"^  aiguë  toxique.  Im. 
bin^^nqueetl  indigestion;  parmi  lesaffeclionschnmiques:  le  cancer^lulcè^ 

r«?'?  f '^';.'?'*^''P'P'''-  ^'^  tous  «s  cas.  la  fréquence  des  vomis«m«.ls. 
leur  rapport  avec  1  alunentation,  leurs  rebUons  avec  les  autres  phénomèns  de  U 
TO^_contnbuent,  non  moins  que  la  nature  des  substances  vomies,  à  établir  I. 

milTorilTr'"""  '*'*  n^hinclers  anal,  vésical,  vaginal,  est  un  acddent  lié  p«foi.â 
fi«.£ï„;?'"K'  """  •'  ?'"?  ""'""'  symptomaUque  d'accidents  inEmnu- 
i?h^^   ^  chroniques  de  la  vessie,  de  l'utérus,  du  rectum;  quelquefois 

?^^  TP"  •"°"  "'"  ''""='•*''"»  ^^  "*'-Pe"  important  qui  en  t^i 

Ce  que  Ton  peut  dire  sur  les  modifications  appréciables  des  mouvements  .l. 
1  intes  m  lui-même  a  été  indiqué  plus  haut.  Inutile  d'y  revenir 

i*.t  .^*^«^'^«'  ï*««  0"  P««q"e  nulle  à  l'état  nonnal.dans  laplupwtdes  vi^ 
c^^abdommanx,  subit,  sous  l'influence  des  maladies,  de  nombreuxX«S«s 

Tla  3S'  ""  '™"'  '"^^  ""■""•"  =  «-'•^-.  •'ÎT^-'hésie  ei^L 

daiTtî'"  ''  '.'"««te&ie  envahissent  la  parei  abdominale  au  même  UtreK 
^es  mêmes  cireonstances  que  le  reste  de  la  surface  cutanée.  Symptêm»  ^ 
lésions  des  centres  nerveux  ou  d'une  névrose  générale,  elles  ne  L  raltacbeni 
jan»«  que  d'une  façon  tout  à  fait  indirecte  ai/affectio.;  ah^JL.  c^ 

taiément,  2»  mus  1  iiJluence  de  la  pression.  Elle  peut  occuper  isolément  ou  il. 
au^  ^i^~'  "^^^'  ''  '**  "^8""^*  VroM.  ;  diVlincUon  ïè^mpoiÏÏ^  ".^ 
Ç  P»™'  aMomniale  peut  y  marquer  le  début  d'un  phlegmon,  iriTprimitif.  sTcoZ^ 

iZ  péïir?-'  ""1^"."'  '  ""«  phiin.arp;ofoJM.bcrd!,'2r^ 

SerlteT     P  7"!; »'f=^*'«T««>"'.  PerfomUondol'intiinp».  „„  coq^ 

rii^lû     ."''''' '^"''•"'^''''""^•^"•'"^«'"'"'nWo.del'épigaJ^ 
S  tïnf  Tr  "'"""""^  '"'^"•''*'  ''°"  «" "^^ •» f*Silé avec l^îeh S. 
Ces  Sa  iT''  ^'\  "T  ^^  ««-'-- 1-  accompag^  les  hémor- 
mE.  iTini.  ^      ''^  "T'"*  •''■°"^'  *"  1«'«"  ^"t  «""«nir  ehei  quelque. 

Set'oSTn  Lr^  ''r  "'""'^  "^^"'«'■'^  P'"^»"  moiwex^^temeotde^- 
nees  et  occupant  on  les  nerfs  inlenwtaux  inférieur*  ou  le  plexus  lomhc«bdomJiul 
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—  Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  distinguer  toutes  ces  variétés  de  la  dou- 
leur u*0Dt  ici  rien  de  spécial.  Hais  il  convient  de  signaler  la  place  importante  que 
tiennent  dans  la  séméiologie  les  douleurs  à  forme  névralgique,  à  cause  de  leur  re- 
lation fréquente  avec  des  aflections  viscérales  rachidiennes,  thoraciques  ou  abdo- 
minales :  la  douleur  en  ceinture  des  maladies  de  la  moelle,  le  point  épigastriquc 
i]vs  pleurésies  qui  siègent  au  niveau  du  diaphragme,  la  né^xalgie  intercostale  des 
.ilfcctions  dyspeptiques,  le  point  dorsal  de  Tulcère  simple  de  l'estomac,  la  né- 
vralgie lombo-abdominale  des  affections  ovariennes  et  utérines,  signalent  souvent  à 
Taltenlion  des  états  morbides  qui  sans  cela,  peut-être,  demeureraient  latents. 

Us  douleurs  viscérales  de  l'abdomen  se  présentent  sous  deux  modes  différents. 
!/'  pins  souvent  vagues,  mal  définies,  malaise  plutôt  que  douleur  dans  les  mala- 
(lii's  inflammatoires;  elles  prennent  quelquefois  et  surtout  dans  les  afTections 
névralgiques  un  caractère  de  sensation  profonde,  tormineusc,  énervante,  avec 
tvpiisouexacerbations,  caractères  auxquels  les  malades  ne  se  trompent  point.  —  La 
Nmiïrauce  prédomine  d'ordinaire  vers  l'organe  qui  en  est  le  point  de  départ,  mais 
trik  est  souvent  ^-ague,  mal  circonscrite  et  désigne  moins  sûrement  l'organe  aiïecté 
']ao  ne  le  font  les  irradiations  bien  connues  dont  elle  est  accompagnée.  Ainsi  les 
douleurs  de  l'épaule  droite  appartiennent  à  la  colique  hépatique  et  aux  maladies  du 
fous  les  irradiations  se  dirigeaut  du  dos  vers  l'épigastre,  gagnant  le  cou  et  les  bras 
liitliquent  plutôt  une  affection  de  l'estomac  ;  celles  qui  s'étendent  vers  l'aine  et  le 
totirulc,  une  affection  des  reins  ou  des  uretères,  celles  qui  suivent  la  distribution 
(lu  plexus  lombo-abdominal  et  particulièrement  le  nerf  cniral,  une  maladie  utérine 
iHio\Tinqnc. 

L'intensité  des  douleui*8  sans  être  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'état 
morbide,  a  cependant  parfois  quelque  chose  de  caractéristique  ;  il  est  des  maladies 
où  elle  est  constamment  faible,  sauf  le  cas  de  complication  ;  d'autres  où  elle  est 
toujours  vive.  Ainsi,  à  part  la  gastrite  toxique,  souvent  extrêmement  douloureuse, 
t  la  dysenterie,  qu'accompagne  un  ténesme  intolérable,  les  afTections  phlegmasi- 
•pics  ou  catarrhales  des  viscères,  quand  elles  ne  sont  pas  indolentes,  ne  donnent 
;iière  lieu  qu'à  des  douleurs  modérées  et  sourdes.  On  soulfre  généralement  peu 
j^ec  l'hépatite,  la  néphrite,  la  niétrite,  l'entérite  simple  ou  tuberculeuse  ;  des  abcès 
V.'  forment  dans  le  foie  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  bien  pénible  ;  la  dou- 
leur cutanée  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  la  iiè\Te  ty]ihoïde,  et  quand  il  en 
Mirvlent,  il  faut  supposer  une  complication  péritonéale  ou  autre.  La  péritonite  est 
'Il  effet  parmi  les  afTections  phlegmasiques  abdominales  la  maladie  douloureuse 
[or  excellence,  dans  sa  forme  aiguë  et  généralisée.  Partielle  et  subaiguë  ou  chroni- 
•{(ic,  elle  peut  ne  pas  éveiller  beaucoup  de  sensibilité,  ce  qui  la  fait  assez  souvent 
luécoiuiaître.  Les  douleurs  de  nature  névralgique,  celles  de  même  forme  que  pro- 
^ijque  b  présence  d'un  calcul  dans  les  voies  urinaires  ou  biliaires,  sont  au  nombre 
its  plus  violentes  et  susceptibles  de  mettre  le  malade  dans  un  étiit  grave  par  le  fait 
^  iil  de  leur  intensité.  Et  néanmoins  il  arrive,  exceptionnellement  il  est  vrai,  que 
(iiMalcub  séjournent  dans  les  canaux  cjstiqueet  cholédoque,  dans  l'uretère,  dans 
1j  vessie,  sans  provoquer  de  souffrance  notable  ;  en  sorte  que  l'absence  de  douleurs 
lûutorise  pas  absolument  à  nier  la  présence  des  concrétions  dans  ces  points. 

Le  caractère  de  la  douleur  ne  laisse  pas  que  d'avoir  aussi  son  importance.  Dans 
l<is  hypérëmies  simples  du  foie,  de  l'utérus,  de  la  rate,  du  système  veineux  porte, 
^  ^  en  une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillement,  de  distension  ;  tormineuse 
dans  la  colique  intestinale,  elle  consiste  en  contractions  pénibles  et  revenant  par  accès 
(Ijns  la  colique  utérine;  en  un  besoin  impérieux  et  convulsif  d'évacuation  dans  le 
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ténesme  rectal  ou  vésical,  de  sensibilité  exquise,  persistante,  superficielle  dans  b 
péritonite  ;  en  une  soufl'rance  continue  avec  élancement  dans  les  phl^mons  |ia- 
riétaux. 

Dans  les  affections  gastro-intestinales,  on  peut  encore  tirer  parti  des  circonstance^ 
qui  provoquent  la  douleur,  et  de  ses  rapports  avec  l'ingestion  des  aliments,  c  e^! 
ainsi  que  son  accroissement  ou  sa  diminution  sous  l'influence  du  régime,  sert  à 
distinguer  TulctTc  simple  du  cancer,  que  la  péiiode  précise  de  la  digestion  à  laqut-lk 
correspond  le  retour  des  symptômes  pénibles  indique  s'il  s'agît  d'une  affeilion 
gastrique  ou  intestinale.  Il  en  est  de  même  dans  les  alTcctions  utérines,  pour  b 
rapports  qu'on  peut  reconnaître  entre  les  sensations  douloureuses  observées  par 
les  malados  et  les  époques  menstruelles. 

La  sensibilité  à  la  pression  peut  aider  à  déterminer  le  sïé^e  superficiel  on 
profond  de  la  lésion,  à  préciser  quel  est  l'organe  lésé,  a  apprécier,  mieux  qik 
d'après  le  dire  du  malade,  l'intensité  de  la  douleur,  enfin  à  la  rendre  maiiili>u 
là  où  spontanément  il  n'en  existe  pas  d'appréciable.  C'est  ce  dont  on  a  un  cxemplt 
dans  la  fièvre  typhoïde,  où  les  malades  ne  se  plaigneni  presque  jamais  du  venin: 
bien  que  la  pression  décèle  presque  constamment  un  certain  degré  de  stibi- 
bilité  douloureuse  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  Pour  cette  explora- 
tion il  convient  de  pratiquer  le  palper  non  plus  avec  le  plat  de  la  main,  nui> 
avec  l'extrémité  des  doigts  réunis  ou  même  avec  un  seul  doigt,  afin  de  limiUi 
mieux  la  pression.  On  sait  qu'eu  comprimant  le  ventre  par  une  large  surface  i«i 
soulage  parfois  des  douleui^  qui  s'exagèrent  quand  on  presse  du  bout  des  doi»l<,  (i 
ce  fait,  commun  dans  les  entérulgies,  est  utile  au  diagnostic.  La  douleur  de  b 
()éritonite  s'accroît  toujours  par  la  pression,  à  tel  point  que  certains  malades  m 
peuvent  supporter  le  poids  du  plus  léger  vêtement.  —  Une  des  difficultés  de  alU 
exploration  consiste  à  distinguer  avec  certitude  la  douleur  superficielle  culantf . 
celle  des  plans  musculaires  et  celle  des  organes  profonds.  On  y  parvient  à  laid' 
de  pressions  graduées  :  l'hypéresthésie  cuUmée  se  réveille  par  un  simple  Uv- 
lement  ou  un  léger  pincement  de  la  peau  ;  Thypérestliésie  musculaire,  par  un* 
sorte  de  grattement  pratiqué  doucement  au  niveau  des  masses  charnues  ;  rii^pti- 
eslhésic  profonde  par  des  pressions  de  plus  en  plus  énergiques. 

Les  sensations  spéciales  qui  se  lient  aux  fonctions  du  ventre,  telles  que  la  fauu, 
la  soif,  les  besoins  d'excrétion,  {Meuvent  s'éteindre  ou  s'exaspérer  jusqu'à  la  douleui 
sous  l'influence  des  maladies  de  celte  région;  mais  de  telles  perturlMitions  se  mt 
contrent  dans  des  états  morbides  si  nombreux,  qu'elles  ne  sont  que  d'uu  liaii>i>^ 
secours  pour  le  diagnostic  diflérentiel.  Quand  ces  sensations  demeurent  à  l'ébt 
uoimal,  on  peut  généralement  exclure  toute  idée  d'une  affection  sérieuse  darb 
les  appareils  auxquels  elles  se  rapportent;  toutefois  il  ne  faudiTiit  pas  mettre  uik 
confiance  trop  aveugle  dans  les  inductions  tirées  de  ce  signe  favorable,  car  il  l'^t 
des  cas  où  des  lésions  à  forme  chronique  occupent  les  organes  le  plus  directement  ut 
cause  et  y  atteignent  un  développement  considérable  sans  avoir  porté  aucoin 
atteinte  aux  sensations  dont  il  s'agit. 

e.  Les  signes  fournis  parles  séartions  et  excrétions  normales  ou  anonnak^ 
sont  nombreux  et  d'une  très-haute  importance.  Il  suffira  de  les  indiquer  ici,  f^ 
renvoyant  pour  leur  élude  plus  détaillée  A  la  pathologie  de  chaque  organe  en  pr- 
ticnlier. 

Le  vomissement  est  un  signe  d'une  telle  banalité,  qu'il  n'a  par  lui-méinequi 
peu  de  valeur  séméiologique.  On  le  voit  lié  aux  affections  cérébrales,  aux  n»b- 
dies  générales  telles  que  les  fièvres  éruptives,  à  des  affections  de  poitrine,  coouu^* 
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la  pnonmonie  bilieuse,  la  toux  des  phtisiques,  etc.  Il  est  cependant  plus  fréquent 
dans  les  afll étions  abdominales,  où  on  le  rencontre  de  préférence  dans  les  mala- 
dies de  l'estomac  :  gastrite  toxique,  embarras  gastrique,  ramollissement  de  la 
muqueuse,  ulcère  simple,  cancer  ;  et  parmi  les  aflections  intestinales  dans  celles 
surtout  (|ui  entravent  le  cours  des  matières.  Le  vomissement  est  plus  rare  dans 
la  flèvre  typhoïde  et  la  dysenterie  ;  les  maladies  du  foie,  de  l'utérus,  celles  des 
reins  surtout  eu  sont  assez  souvent  accompagnées  ;  la  péritonite  aiguë  le  provoque 
toujours. 

\k  l'examen  des  matières  vomies  on  déduit  des  données  plus  signiGcatives.  Les 
vomissements  se  composent  habituellement,  dans  la  gastrite,  de  matières  mu- 
queuses; la  bile  y  apparaît  en  abondance  dans  les  étals  dits  bilieux,  dans  la  poly- 
cliolie,  dans  la  péritonite;  leur  nature  fécaloîde  est  le  signe  de  Tiléus  si  Ton  réserve 
ijuelqucs  cas  douteux  d'hystérie.  Le  Siuig,  les  matières  noires  supposent  rjuelque 
ru))lure  vasculairc,  quelque  lésion  de  la  muqueuse  stomacale,  surtout  le  cancer  ou 
Tuteère  simple  ;  quelquefois  les  vomissements  entraînent  au  dehors  des  lombrics 
aussi  bien  que  des  calculs  biliaires. 

L'inspection  des  matières  fécales  fournit  un  certain  nombre  de  notions  égale* 
ment  importantes.  Elle  fait  constater  la  constipation  ou  la  diarrhée,  états  qui  se  lient 
à  une  foule  de  troubles  fonctionnels,  tantôt  essentiels  ou  sympathiques,  tantôt  liés  à 
une  aflection  matérielle  ou  dynamique  de  l'estomac,  de  l'intestin  ou  des  glandes  an- 
iu'\t^. — La  nature  plus  ou  moins  séreuse  des  garde-robes  indique  lemodedesécré- 
('OU  de  l'intestin;  parFabondanoe  ou  l'absence  de  la  bile  dans  les  évacuations,  on  re* 
iDunaîl  sa  sécrétion  exagérée  ou  polycholie  d'une  part,  et  de  l'autre  sa  suppression 
ou  sa  rcleiition;  la  présence  de  matières  non  digérées,  caractérise  la  Uenterie  ;  la 
présence  d'helminthes,  de  parties  d'helminthes  ou  de  leurs  œufs  est  un  signe 
})a(hognomonique  aussi  bien  que  celle  des  calculs  biliaires.  —  Du  sang  rendu  à 
Tétiit  rouge  ou  de  méléna  implique  des  ulcérations  ou  une  exhalation  hémorrhagi- 
({iie  dans  l'estomac  ou  l'intestin,  ou  enfin  l'ouverture  d'un  foyer  voisin  dans  la 
cavité  de  ces  organes  ;  et  la  couleur  du  sang  peut  faire  présumer  à  quelle  hau- 
teur le  point  malade  est  situé  dans  l'intestin.  Quand  du  pus  est  évacué,  il  provient 
toujours  de  l'ouverture  d'un  abcès. 

L'étude  des  urines  comprend  des  signes  de  deux  ordres.  Par  les  cliangements 
i|ue  subit  leur  composition  normale,  elle  indique  juscju'à  quel  point  sonl  modifiés 
)e>  phénomènes  généraux  de  composition  et  de  décomposition  d'où  dérivent  l:i 
{ilupart  des  matériaux  de  l'urine  ;  et  d'autre  part  à  la  présence  d'éléments  anor- 
niauv  qui  s'y  ajoutent,  comme  le  sang,  le  pus,  les  cylindres  fibrineux,  la  des- 
'(namation  épithéliale,  on  reconnaît  les  lésions  des  organes  qui  composent  l'ap- 
[Ktrcil  urinaire.  Les  signes  de  la  première  catégorie  ont  dans  les  afTeclious 
abdominales  la  même  valeur  que  dans  les  autres  maladies,  étant  partout  l'une  des 
manii'estations  de  l'état  général  dont  il  faut  toujours  tenir  si  grand  compte;  de 
)))us  ils  sont  quelquefois  liés  très-directement  à  ralfeclion  de  l'un  des  viscères 
aliduminaux.  Ainsi  la  suppression  des  urines  est  un  signe  de  l'iléus  portant  sur  un 
point  très-élevé  de  l'intestin  ;  ainsi  leur  coloration  annonce  quelquefois,  dès  avant 
l'apparition  de  l'ictère  cutané,  les  maladies  de  l'appareil  hépatique  et  dévoile  cer^ 
tains  états  bilieux  douteux  par  aiUeurs.  D'une  ihçon  un  peu  moins  directe,  la 
présence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  les  urines  semble  caractériser  certaines  formes 
de  dyspepsie.  L'albuminurie  parait  devoir  se  ranger  tantôt  dans  l'une,  t^mtôt 
dans  l'autre  des  deux  catégories  précédentes,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  être  le 
signe  d'une  lésion  grave  du  rein,  ou  l'un  des  phénomènes  d'une  aflection  générale  ; 
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elle  se  lie  quelquefois  très-directement  à  une  maladie  d'un  organe  abdominal  autre 
que  le  rein  lui-même,  à  la  cirrhose  du  foie,  à  la  phlébite  porte  à  des  trouUe> 
dyspeptiques  ;  enfin  on  la  rencontre  aussi  dans  la  grossesse. 

Mêmes  distinctions  à  éLiblir  quant  à  Tétiologie  des  écoulements  qui  se  foiil  pr 
les  organes  génito-urinaires.  La  leuconbée,  le  catarrhe  vésical,  voir  mèiueufi- 
titrai,  dépendent,  en  maintes  -  circonstances  d'une  afîcction  générale  plutôt  que 
d'une  maladie  de  la  muqueuse.  Cela  est  vrai  plus  souvent  encore  pour  les  trouÛf^ 
de  la  menstruation,  qui  ne  sont  pas  moins  fréquents  dans  la  chlorose  et  Thpittnf 
que  dans  les  maladies  de  Tutérus  ou  des  ovaires. 

Signes  fournis  par  les  modifications  secondaires  d^  t organisme.  Lorsque,  àL 
suite  de  troubles  graves  et  persistants  dans  les  fonctions  des  organes  abdomiiuui, 
le  reste  de  l'organisme  s'altère,  il  peut  en  résulter  une  série  de  manifestation^ 
plus  ou  moins  caractéristiques  qui  deviennent  indirectement  des  signes  de  l'alTei- 
tion  primitive  et  font  ainsi  accessoirement  paitie  de  la  séméiologic  abdominale. 

a.  C'est  à  ce  titre  que  l'ictère  survient  dans  des  maladies  du  foie  et  des  voit  « 
biliaires,  ou  dans  celles  du  voisinage  qui  entravent  l'excrétion  de  la  bile.  Commi 
il  s'en  faut  qu'il  les  accompagne  toutes  ni  qu'il  ait  toujours  le  même  degré  ou  Ij 
même  persistance,  ses  divers  caractères  d'intensité,  de  durée,  d'intermitteocp. 
sont  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  diiïérenteil  de  ces  maladies.  Les  scub 
lésions  avec  lesquelles  l'ictère  ne  manque  guère  sont  les  oblitérations  des  to»-s 
biliaires  et  l'atrophie  jaune  aiguë.  Dans  les  autres  cas,  sou  intensité  n'est  l'i^ 
toujours  propoi  tiounelle  à  l'étendue  de  l'altération  ;  il  en  est,  comme  la  cirrlios'. 
l'état  graisseux  et  l'état  cireux,  avec  lesquels  ou  ne  l'observe  jamais  à  moins  d^- 
complication. 

La  leucocythémie,  coïncidant  habituellement  avec  une  hypertrophie  ^pl^- 
nique,  est  encore  un  signe  détourné  d'une  lésion  abdomhiale.  La  pigmentation 
bronzée  de  la  peau,  quand  elle  est  bien  caractérisée,  annonce  une  altération  d^> 
capsules  surrénales.  La  malignité  et  les  homonhagies,  jointes  à  l'ictère,  sigiu- 
lent,  souvent  au  moins,  l'atrophie  aiguë  du  foie.  Les  phénomènes  typhoïdes  trèy 
prononcés  accompagnent  l'ulcération  des  plaques  intestinales  dans  la  dotbinenterie, 
et  indiqueraient  même,  suivant  l'opinion  de  quelques  auteurs,  la  résorption  de 
matières  septiques  par  les  surfaces  ulcérées.  L'anasarque  est,  dans  un  gnnd 
nombre  dccas,  le  signe  d'une  lésion  des  reins;  l'urémie,  celui  dun  trouble 
profond  de  la  sécrétion  urinaire. 

D'une  façon  moins  directe,  l'amaigrissemcnl,  la  consomption,  accusent  qnelqw^ 
fois  seules  une  lésion  chronique  latente  de  l'un  des  viscères  abdominaux,  du  ick 
ou  de  l'estomac,  par  exemple;  comme  aussi  ce  sont  les  symptômes  d'une  clilonr- 
anémie  très-intense  et  inexpliquée  qui  conduisent  parfois  à  découvrir  une  aflectioii 
grave  et  jusque-là  méconnue  de  l'utérus. 

b.  Dans  les  faits  qui  précédent,  les  signes  observés  attestent  l'influence  direcU* 
des  fonctions  abdominales  sur  la  constitution  du  sang;  dans  ceux  qui  vont  sui^n*, 
c'est  le  système  nerveux  qui  sert  d'intermédiaire,  et  c'est  dans  son  domaine  qv 
les  perturbations  secondaires  se  manifestent.  On  connaît  l'influence  profondéoicut 
dépressive  qu'exercent  sur  l'état  mental  certaines  aflections  chroniques  du  veotir. 
et  en  particulier  les  dyspepsies,  la  gastralgie,  la  pléthore  abdominale,  les  béoior- 
rhoides,  beaucoup  d'aflections  hépatiques;  ainsi  dans  le  groupe  de  symptômes  dé- 
signé sous  le  nom  d'hypochondrie,  on  trouve  une  tristesse,  mêlée  d'accablemeni, 
avec  tendance  à  la  nosomanie,  souvent  jointe  à  une  souflrance  des  hypodioodro 
ou  plus  généralement  de  l'abdomen. 
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Les  forces  mùscolaires  flédiissent  rapidement  sous  l'influence  des  affections  abdo- 
minales à  marche  lente;  il  faut  en  tenir  compte  pour  le  pronostic,  car  il  en  résulte 
({ue  l'alfaiUissement  est  ici  moins  grave  que  lorsqu'il  s'agit  d'autres  affections  et 
iiotamment  de  celle  de  la  poitrine. 

Cest  encore  aux  troubles  fonctionnels  sympathiques  que  se  rapporte  l'eiagé» 
ration  ou  la  suppression  de  la  sueur  quand  la  sécheresse  de  la  peau  n'est  pas  la 
conséquence  directe  d'une  diarrhée  ou  d'une  diurèse  assez  abondantes  pour  enlever 
aux  glandes  sudoripares  les  matériaux  de  leur  sécrétion.  — Peut-être  le  phéno* 
mène,  assez  mal  interprété  jusqu'ici,  du  prurit  qui  accompagne  certaines  affections 
du  foie  est-il  aussi  du  même  ordre  ;  il  est  bon,  en  tout  cas,  de  savoir  que  telle  peut 
être  sa  véritable  origine,  car  son  apparition  hâtive  eu  fait  quelquefois  un  signe  pré* 
monitoire  de  Tictère.  —  Quant  aux  fréquentes  et  nombreuses  modifications  qu'offre 
l'état  de  la  bouche  et  de  la  langue,  l'influence  des  voies  digestives  semble  s'y  révé- 
ler plus  dii-ectement  en  raison  de  la  communauté  de  fonction  ou  de  la  continuité 
(le  tissu.  On  sait  que  la  salivation,  lorsqu'elle  ne  tient  pas  à  une  stomatite  ou  à 
une  intoxication,  se  rapporte  le  plus  souvent  à  un  état  dyspeptique  ou  semble  liée 
a  un  dérangement  dans  les  fonctions  du  pancréas.  Sans  retoml^er  dans  les  exa- 
gérations où  les  séméiologistcs  se  sont  laissés  plus  d'une  fois  entraîner  relativement 
à  Timportance  des  signes  tirés  de  l'examen  de  la  langue,  on  peut  tenir  pour  cer- 
tain qu'il  y  a  des  notions  très-utiles  à  en  déduire,  si  on  sait  tenir  compte  des  in- 
lluences  multiples  qui  contribuent  à  ces  changements  d'aspect.  La  nature  et  la 
coloration  des  enduits,  si  peu  satisfaisante  et  toute  illogique  que  soit  Tintcrpré- 
tatioii  théorique* qu'on  en  donne,  iouniissent  néanmoins  des  indications  de  traite- 
ment tout  empiriques  à  la  vérité,  mais  dont  l'utilité  se  trouve  chaque  jour  con- 
firmée par  la  pratique. 

On  a  cherché  souvent  à  découvrir  dans  les  modifications  de  la  face  et  du  pouls 
des  signes  capables  d'indiquer  le  siège  des  maladies,  et  c'est  ainsi  qu'on  a  décrit  un 
ikies  abdominal,  un  pouls  abdominal.  Mais  les  caractères  qu'on  leur  a  assignés, 
exacts  pour  quelques-unes  des  aflections  de  l'abdomen,  sont  loin  de  l'être  dans  toutes. 
D'ailleurs  que  sert  d'indiquer  d'une  façon  sommaire  le  siège  d'une  maladie  dans 
la  cavité  abdominale?  Cela  dispense  si  peu  de  rechercher  tous  les  autres  éléments 
du  diagnostic,  qu'on  ne  peut  certes  pas  accorder  aujourd'hui  beaucoup  d'impor- 
tance à  ces  indices  soi-disant  pathognomoniques.  Il  est  bien  vrai  que  l'état  mental 
dont  il  était  question  tout  à  l'heure  imprime  à  la  physionomie  un  aspect  particu- 
lier, que  dans  les  affections  très-douloureuses  du  ventre  les  traits  se  contractent, 
que  dans  la  péritonite  ils  se  grippent  promptement.  Mais  la  valeur  attribuée  autrefois 
à  ces  signes,  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  maladies,  date  d'une  époque  de 
pénurie  séméiologique  dont  nous  commençons  à  être  loin.  Ce  qu'on  a  à  chercher 
i^ur  la  physionomie  du  malade  dans  les  affections  abdominales  comme  dans  la  plu- 
part des  autres,  c'est  avant  tout  le  degré  d'impression  que  l'organisme  et  le  système 
nerveux,  en  particulier,  praissent  ressentiret  la  résistance  qu'ils  semblent  capables 
d  opposer  à  l'action  de  la  maladie. 

111.  Des  tumeurs  addo^iinales.  Les  différents  modes  d'exploration  dont  les 
résultats  viennent  d'être  analysés  conduisent  assez  souvent  dans  le  cours  des  ma^ 
ladies  abdominales  à  reconnaître  la  présence  d  une  tumeur.  C'est  là  un  signe 
physique  complexe  dont  Tétude  mérite  une  attention  particuUère.  Disons  d'abord 
en  quoi  il  consiste;  nous  examinerons  ensuite  les  variétés  qu'il  présente  suivant  les 
cas,  afin  de  mieux  apprécier  le  parti  qu'on  en  peut  tirer  pour  le  diagnostic. 
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Sans  prétendre  donner  ici  une-  délinition  des  tumeurs  en  général,  nous  dirons 
c|u'on  a  coutume  d'admettre  l'existence  d  une  tumeur  de  Tabdomen  toutes  l^ 
lois  qu'on  trouve  dans  cette  région  une  augmentation  de  consistance,  partielle 
ou  générale,  appréciable  au  palper.  On  ne  fait  entrer  dans  cette  caractéristique 
ni  ridée  d'un  accroissement  de  volume  des  organes,  ni  l'idée  de  saillie  ou  de  di^ 
iormation  ,  parce  que  ni  l'une  ni  l'autre  n'y  sont  absolument  nécessaires  :  il  existe, 
en  effet,  des  tumeurs  abdominales  profondes  sans  aucune  proéminence  eitérieureoQ 
même  intérieure,  et  il  est  convenu  que  le  gonflement  du  ventre,  par  suite  d'm 
accumulation  de  gaz  ou  de  liquides,  prend  plutôt  le  nom  de  tuméfaction  ou  d'intu- 
mescence que  celui  de  tumeur  ;  et  cela,  non  parce  qu'il  porte  sur  la  totalité  dt 
l'abdomen,  car  il  est  tel  cas  de  tumeur  sarcomateuse  ou  kystique  où  la  région  est 
également  envahie  en  entier,  mais  parce  que  l'augmentation  de  consistance  liil 
défaut  dans  un  cas  et  qu'elle  est  évidente  dans  l'autre.  D  est  d'ailleurs  bien  entendu 
que  la  tuméfaction  et  la  tumeur  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le  même  malade . 
soit  une  induration  du  foie  et  une  ascite;  et  ce  qui  prouve  combien  la  distinction 
dont  il  s'agit  est  conforme  aux  idées  et  au  langage  des  cliniciens,  c'est  qu'en  p- 
reille  circonstance,  après  avoir  vu  la  tuuiéiàction,  on  cherche  à  s'assurer  jnr  )• 
fialper  s'il  existe  ou  non  une  tumeur. 

Mais  si  la  palpation  est  le  moyen  par  excellence  dans  les  recherches  de  ce  genn*. 
ce  n'eât  pas  à  dire  qu'il  ne  faille  faire  intervenir  aussi  l'inspection,  la  mensuratioo. 
la  percussion,  l'auscultation  :  on  n'aura  pas  trop  de  tous  ces  modes  d  expîloratioi. 
réunis,  même  en  y  ajoutant,  comme  on  doit  toujours  le  faire,  l'examen  deTéui 
fonctionnel  général  ou  local  et  les  commémoratiis,  pour  arriver  à  un  diagnostic  prî- 
cis  et  complet.  En  fait  de  tumeurs  abdominales,  l'erreur  est  facile  à  commetlri. 
et  l'observation  la  plus  attentive  n'en  garantit  pas  toujours.  C'est  ce  qui  nous  cd- 
gage  à  consacrer  un  paragraphe  spécial  à  ce  seul  point  de  séméiologie. 

A.  En  premier  lieu,  Yabsence  bien  constatée  d'une  tumeur  abdominale  est  m 
signe  négatif  qui  pèse  d'un  grand  poids  dans  plus  d'un  cas  douteux  :  on  sait,  pir 
exemple,  que  l'ulcère  chronique  de  l'estomac  se  distingue  principalement,  sur  k 
vivant,  du  cancer  de  cet  organe  par  l'absence  d'une  tumeur  épigastrique.  N*ouhIioiL> 
pas  cependant  la  difficulté  extrême  qu'on  éprouve  à  atteindre  les  tumeurs  ]vr> 
fondement  situées;  d'où  il  résulte  qu'avant  de  nier  absolument  qu'il  en  ew 
une,  il  faut  un  examen  plusieurs  fois  répété.  Rappelons  aussi  qu'une  tumeur  nU 
dominale  peut  accidentellement  se  rencontrer  dans  des  maladies  qui  en  sont 
d'habitude  exemptes  :  ainsi,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  l'hypertroplu* 
de  la  région  pybrique  peut  ajouter  un  trait  de  plus,  et  qu'on  croit  décisif,  j  !< 
trompeuse  ressemblance  des  deux  maladies.  D'une  autre  part,  suivant  la  judicitti^ 
remarque  de  H.  Audral,  certaines  affections,  notamment  parmi  celles  du  foii\  qu 
d'ordinaire  se  révèlent  à  l'examen  par  une  tumeur  abdominale,  peurent  aussi  ^ur 
courir  toutes  leurs  phases,  sans  qu'à  aucun  moment  de  leur  évolution  on  ron>ut 
l'existence  de  ce  signe. 

B.  Maintenant,  lorsqu'à  l'aide  de  l'ensemble  des  phénomènes  d^i  énumtt:' 
(saillie  du  ventre,  efiacemcnt  de  l'ombilic,  circulation  veineuse  collatérale,  rén- 
tence,  matité,  etc.,  etc.),  le  médecin  a  constaté  la  pt'ésence  d'une  tumeur  al<i.> 
minaloi  avant  d'm  conclure  à  un  état  morbide,  le  plus  souvent  grave,  il  tm|K<(t 
qu'il  ne  se  laisse  |)as  abuser  par  un  état  physiologique  susceptible  d'en  sîmultT  i 
apparences.  La  pensée  d'une  grossesse  doit  constamment  être  présenie  à  l  r>r 
quand  on  examine  une  femme  aflectée  de  tumeur  abdominale  ;  c'est  un  prvxi^  ' 
rigoureux  dont  il  ue  faut  jamais  se  départir,  quelque  invraisemblable  que  parai-- 
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la  gesbtion,  quelque  dénégation  que  la  malade  oppose  aux  questions  faites  en  ce 
icnSy  quelque  certain  qu'on  croie  être  d'avoir  aiïaire  à  une  maladie  bien  définie. 
Jamais  on  n'insistera  assez  sur  l'iniportance  de  cette  première  et  indispensable 
constatation  :  faute  de  s'y  livrer,  le  médecin  risque  de  commettre  des  méprises 
ridicules  et  des  erreurs  funestes.  La  tumeur  abdominale  physiologique  sera  décrite 
aiUeurs  (Foy.  Grossesse)  ;  il  suffit,  quant  à  présent,  de  Tavoir  signalée  comme  l'un 
des  principaux  écueils  du  diagnostic  dans  les  maladies  du  ventre. 

C.  Étant  donnée  une  tumeur  abdominale,  il  s'agit  de  déterminer  exactement  : 
l' ses  caractères  actuels;  2*  son  mode  de  développement  dans  le  passé;  3®  les 
>)iup(dine8  locaux  et  généraux  qui  l'accompagnent.  Les  faits  compris  sous  ces  trois 
chefs  fournissent,  au  sujet  delà  nature  et  du  siège  de  la  maladie,  les  renseignements 
suivants  : 

\''Caractères  actuels  de  la  tumeur.  —  a.  Nombre,   On  ne  trouve,  le  plus  sou- 
vent, qu'une  tumeur  unique  ;  mais  lorsqu  il  en  existe  plusieurs,  celte  multiplicité 
ilc\ioutun  signe  de  présomption  soit  en  faveur  d*ime  maladie  locale  qui  se  répète 
•'W'c  dt's  caractères  identiques,  comme  les  kystes  hydatiques  ou  séreux,  soit  en 
•  n  faveur  d'une  affection  diathésique  à  manifestations  disséminées,  comme  les  tu- 
l^rvoles  et  surtout  les  cancers.  L'engorgement  des  ganglions  lymphatitjucs  donne 
l't'ii  assez  souvent  à  la  formation  de  tumeurs  secondaires  au  voisinage  de  la  masse 
iiiorlide  principale.  On  doit  ranger  au  nombre  des  exceptions  les  faits  où  le  hasard 
uunit  sur  le  même  sujet  plusieurs  tumeurs  de  composition  différente;  l'er/eur 
il  plus  commune,  et  si  naturelle  qu'on  l'évite  malaisément,  consiste  en  partit  cas  à 
i -tliger  leurs  différences,  jKnir  leur  attribuer  à  toutes  une  même  origine, 
b.  Relativement  à  leur  situa tion,\es  tumeurs  abdominales  sont  les  unes  superfi- 
ii-Ues,  les  autres  profondes  ;  elles  correspondent  à  des  régions  différentes  des  pa- 
'.V'is  qu'il  est  important  de  bien  préciser.  Nous  appellerons  superficielles  les  tumeui*s 
•!»i^  parob,  et  profondes  celles  des  viscères,  mn  sans  faire  remarquer  cpie  par  suite 
(l'imc  illusion  du  toucher  on  se  trompe  fréquemment  sur  la  place  qu'elles  occu- 
/  ut  :  souvent  on  croit  sentir  presque  immédiatement  sous  la  pe4iu  les  'indu- 
îîlions  du  foie  ou  de  la  rate,  les  phlegmons  iliaques,  la  rénitence  des  pelvi-péri- 
tiilcs;  et,  réciproquement,  les  abcès  ou  les  kystes  sanguins  des  muscles  droits 
■Il ont  plus  d*une  fois  imposé  pour  une  affection  organique  profonde.  Glissement 
Ams  ou  moins  facile  des  téguments,  isolement  ou  adhérence  de  la  paroi  dans  sa  to- 
'ilile,  présence  ou  absence  d'un  relief  plus  accusé  de  la  tumeur  pendant  le  dur- 
!-sement  contractile  des  muscles  ;  c'est  à  l'aide  de  tous  ces  signes  qu'on  arrivera, 
•itiis  les  cas  difTiciles,  à  sortir  d'embarras. 
Pour  déterminer  la  partie  de  la  {laroi  abdominale  à  faqueflc  une  tutneur  cor- 
>pond,  Bright  recommande  de  se  servir  d'un  dessin  cliché  reproduisant  le  tracé 
'•^  trob  zones  épigastrique,  ombilicale  et  hypogastrique  de  raJ3domen  avec  leurs 
i:ljHi\isions,  et  de  marquer  sur  ce  dessin  la  place  de  la  tulileut  ou  des  tumeurs 
-li- -s  en  observation.  Qu*on  adopte  ou  non  ce  procédé,  il  faut  s'enquérir  avec 
•'  l'ius  grand  soin  de  la  situation  des  tumeurs  et  du  sens  dahs  lequel  s  opère  leur 
■M-oissement  ;  ce  renseignement  éclaire  toujoiu's  le  diagnostic,  et  quelquefois  suf- 
>t  lii>ur  l'établir.  On  Siiit,  par  exemple,  combien  est  caractéristique  la  tumeur  du 
;^tI<'^mon  iliaque  au-dessus  du  ligament  de  Fallôpe}  celle  de  la  vésicule  biliaire 
i^t>fndue,  au-aessdus  du  rebord  costal  droit  {celle  des  indurations  spléniques  ou 
'  \.iin\ucs  dépassant  les  hypocliondres ;  celle  des  foligus  ou  cancers  du  rein  sur  les 
'  tt-^  de  rombilic,  etc.  Cependant,  la  mobilité  de  certains  organes  (mobilité  natu- 
icilo  de  riutestin^  mobilité  accidentelle  des  reins  11  ttanls)  peut  faire  vaiier  d'un 
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moment  à  Tautre  la  situation  d'une  tumeur  abdominale  :  dans  les  cas  d*aocuronla* 
tion  de  fèces  on  trouve  parfois  le  côlon  transversc  à  Fhypgastre,  et  Festomac  can- 
céreux a  pu  être  senti  près  delà  fosse  iliaque. 

c.  La  connaissance  des  rappoi'ts  que  la  tumeur  affecte  avec  les  parties  volsinc^ 
est  indispensable  pour  compléter  les  notions  acquises  sur  sa  situation.  TrouTe^-on 
au-devant  de  la  tumeur  la  majeure  partie  du  tube  digestif,  c'est  qu'elle  proànlo 
de  la  face  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  auquel  cas  Thypothèse  d'une  affection 
rénale  ou  d'un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ou  du  pancréas  (tuineiin 
rétro-péritonéales)  acquiert  un  haut  degré  de  probabilité.  Le  paquet  intestinal  est-il 
repoussé  vers  Tun  ou  l'autre  côté  du  ventre,  on  placera  avec  quelque  vraiseraNancc 
le  point  de  départ  de  la  lésion  dans  l'un  des  organes  du  bassin  ou  des  hypochondr». 
c'est  ainsi  que  la  situation  latérale  des  intestins  différencie  à  première  vue  l'hy- 
dropisie  enkystée  de  l'ovaire  de  l'épanchemcnt  péritonéal  :  dans  celui-ci,  ils  sur- 
nagent à  la  surface  du  liquide  et  viennent  se  grouper  vers  la  partie  supérieure  du 
ventre.  Une  induration  diffuse  avec  refoulement  de  tout  l'intestin  contre  la  colonne 
vertébrale  appartient  à  une  forme  particulière  de  péritonite  chronique. 

d .  Rien  de  plus  variable  que  le  volume  des  tumeurs  abdominales  ;  il  peut  ccp^o- 
dant  fournir  quelques  indices,  surtout  dans  ses  variations  extrêmes.  Les  très-pelitt> 
tumeurs  permettent  facilement  de  reconnaître  avec  quels  organes  elles  sont  en  rap- 
port ;  seulement,  il  faut  être  averti  qu'on  apprécie  assez  mal  leur  volume  réel,  et 
que  l'autopsie  en  lait  souvent  découvrir  beaucoup  plus  que  n'en  avait  fait  prévoir Tob- 
servaliou  sur  le  vivant.  Quant  aux  tumeurs  énormes,  elles  n'appartiennent  qu'à  uji 
nombre  restreint  de  maladies  :  ce  sont  presque  toujours  des  masses  fibreuses,  kystique 
ou  cancéreuses,  et  le  diagnostic,  limité  à  la  distinction  de  ces  espèces  morbides,  x 
précise  de  lui-même  quand  on  rapproche  le  signe  fourni  par  le  volume  de  b  masy 
des  autres  signes  physiques  et  fonctionnels.  En  dehors  même  de  ces  tumeurs  ronn- 
stnieuses,  on  en  rencontre  dont  les  dimensions  paraissent  tout  d'abord  iuco»(i- 
liables  avec  leur  localisation  dans  tels  organes  du  ventre  :  quand  les  prétcndo? 
phlegmons  péri-utérins  envahissent  presque  toute  la  capacité  abdominale,  il  (^^ 
peu  plausible,  aptiori,  de  les  attribuer  au  gonflement  d'une  mince  couche  cellu- 
leuse  entourant  la  matrice  ;  et  il  est  en  eOet  prouvé  qu'ils  sont  dus  à  une  péritonite 
adhésive:  ici  rei;reur  de  diagnostic  se  confond,  comme  on  voit,  avec  une  erreiff<l!: 
doctrine. 

e.  Parmi  les  formes  les  plus  caractéristiques,  il  convient  de  noter  particuliè^^ 
ment  :  les  tumeurs  en  plaque,  propres  aux  altérations  de  Tépiploon  et  sartont 
au  cancer  de  ce  repli  séreux  (bien  que  cette  forme  soit  loin  d'être  constante;  ;  k^> 
kystes,  plus  ou  moins  sphériques,  les  masses  irrégulières  du  cancer,  et  surtout  k^ 
larges  godets  du  cancer  hépatique  ;  les  empâtements  mal  circonscrits  de  U  pcritoin<' 
tuberculeuse;  la  saillie  pyriforme  de  la  vessie  distendue  par  l'urine;  les  indunt  jo» 
du  foie  ou  de  la  rate  reproduisant  à  peu  près  le  contour  de  ces  organes,  dclonw 
mais  encore  reconnaissable.  Il  peut  arriver  cependant  que  l'altération  lasse  ài<^^ 
raitre  tout  vestige  de  la  configuration  normale;  ce  qui  est  plus  curieux,  c'est  q* 
pariois  un  tissu  accidentel  imite  grossièrement  la  forme  de  l'un  des  organes  M^^ 
minaux.  Bright  cite  un  fait  de  ce  genre  (Malignant  Disease  of  thePeritonevi^  ^ 
sembling  Hepntic  Tumotir). 

f.  Il  est  des  tumeurs  lisses  et  d'autres  bosselées  ;  cet  état  de  leur  surface  cm^ 
paimi  les  meilleurs  caractères  différentiels  des  kystes  et  des  cancers;  iMi>  * 
aurait  tort  de  l'accepter  sans  réserve ,  car  les  grandes  masses  cancéi^ea«^  s^**^ 
assez  souvent  unies,  |Kirfaitement  régulières,  et  d'un  autre  côté  les  i)^^^ 
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les  fibromes  multiples  produisent  sur  Tovaire,  le  foie  ou  rutéiiis  de  nombreuses 
inégalités.  C*eit  également  la  présence  d*une  tumeur  noueuse  et  bosselée  qui 
fait  prendre  pour  des  squirrhes  de  simples  rétentions  de  matières  dans  le 
cùImi. 

g  Au  point  de  vue  de  leur  consistance  (ou  de  leur  contenu),  on  divise  les  tu- 
meurs abdominales  en  solides,  liquides  et  gazeuses.  Si  la  tension  élastique  de  ces 
dernières,  jointe  à  leur  sonorité,  permet  facilement  de  les  reconnaître,  il  est  moins 
nL<',quoi  qu'en  disent  les  livres,  d'établir  une  différence  entre  les  sensations  extrê- 
mement voisines  que  doiment  à  la  main  les  masses  solides  ou  les  collections  liquides  : 
pour  peu  que  Taltération  siège  profondément,  on  ne  découvre  rien  qu'une  certaine 
dureté,  et  ce  serait  une  illusion  de  compter  sur  la  fluctuation  pour  sortir  du  doute. 
On  a  également  beaucoup  de  peine  à  apprécier,  à  travers  la  paroi  abdominale, 
l'inégale  résistance  des  noyaux  cancéreux,  i^amoUis  à  leur  centre  et  fermes  à  leur 
périphérie.  Cependant  une  main  exercée  parvient  à  saisir  quelques-unes  de  ces 
nuances.  Ce  qu'on  distingue  le  mieux,  c'est  la  dureté  des  concrétions  retenues 
dans  la  vésicule  du  fiel,  la  consistance  ligneuse  du  tissu  fibreux  ou  squiiTheux, 
ta  consistance  pâteuse  des  masses  stercorales  qui  cèdent  et  se  déforment  sous  la 
prasion  des  doigts.  —  Quant  aux  tumeurs  liquides,  la  sensation  de  choc  ou  de 
Ilot  qu'elles  font  percevoir  n'est  pas  toujours  également  franche,  et,  avec  de 
l'habitude,  on  arrive  à  se  faire,  d'après  son  plus  ou  moins  de  netteté,  une  idée 
de  la  Tiscosité  ou  de  la  fluidité  de  leur  contenu.  Il  a  été  question  déjà  du 
frémissement  propre  aux  hydatides,  des  pulsations  qui  agitent  les  anévrysmes,  etc. 

h.  La  sonorité  ou  la  matité  des  tumeurs,  les  phénomènes  à^auscuUation  perçus  à 
l^ur  niveau,  aident  bien  souvent  à  établir  le  diagnostic  ;  mais  le  degré  d'importance 
de  ces  signes  a  été  apprécié  plus  haut,  et  ici  deux  courtes  remarques  seulement 
peuvent  trouver  place  :  c'est  que  l'intensité  des  bruits  cardiaques  ou  aortiques 
transmis  à  travers  une  tumeur  des  hypochondres,  ajoute  une  probabilité  de  plus 
en  laveur  de  sa  composition  soUde;  et  que  le  frottement  péritonéal,  ou  plutôt  la 
liérilonite  dont  il  est  l'indice,  s'obsLTve  de  préférence  à  la  surface  des  tumeurs 
inflammatoires  (engorgements  phjegmasiques,  abcès),  des  tumeurs  accidentelle- 
ment enflammées,  ou  tout  au  moins  des  tumeurs  très-vasculaires. 

i.  La  plupart  des  tumeurs  abdominales  conservent  invariablement  leurs  carac- 
tères ou  ne  font  que  s'accroître  par  degrés  ;  mais  il  en  est  quelqu  s-unes  dont  les 
tanoHons  ou  les  alternatives  éveillent  l'attention  de  l'observateur  et  le  mettent  en 
earde  contre  certaines  erreurs.  Bien  des  fois  le  déplacement  ou  la  disparition  rapide 
•l'un  prétendu  cancer  ou  d'un  prétendu  kyste  est  venue  démontrer  qu'il  s'agissait 
simplement  de  matières  ou  de  gaz  emprisonnés  dans  une  portion  d'intestin,  d'une 
rH^iiimulation  d'urine  dans  la  vessie,  etc.  Quand  on  peut  connaître  les  phénomènes 
qui  ont  accompagné  ces  sortes  de  changements  inattendus,  ou  les  causes  qui  les 
ont  provoqués,  aucun  doute  ne  peut  plus  subsister  sur  leur  véritable  signification. 
Fin  dehors  de  ces  tumeurs,  qui  mériteraient  d'être  comprises  sous  le  nom  de  tumeurs 
par  rétention,  il  en  est  d'autres  encore  susceptibles  de  diminuer  de  volume  en  un 
<t>ijrt  espace  de  temps;  telles  sont  surtout  les  engorgements  dus  à  une  hypé- 
rémie  des  organes  (appareil  spleno-hépatique,  utérus)  :  on  les  voit  quelquefois  se 
r»luire  eu  peu  de  jours  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  leur  volume,  et  cette  ré- 
duction, qui  tantôt  s'opère  spontanément,  tantôt  succède  h  une  intervention  théra- 
pr-utique:  saignée  locale,  douches,  quinine,  etc.,  vient  dissiper  les  appréhensions 
«pi'avaient  lait  naître  la  dureté  de  la  tumeur,  sa  longue  persistance,  les  symptômes 
inquiétants  dont  elle  était  accompagnée.  Toutefois,  de  semblables  modifications  ne 
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prouvent  par  toujours  et  sans  réplique  la  nature  purement  congestive  de  la  maladie: 
rhypérémie  peut  n'être  que  surajoutée  à  d'autres  altéi^tions  plus  graves,  cl,  par 
exemple,  il  n*est  pas  rare  ({u'une  application  de  sangsues  à  l'anus  fasse  promptr 
ment  dégonfler  un  foie  rempli  d'iiydatides,  en  dissipant  une  congestion  sanguine 
concomitante. 

2*  Mode  de  développement,  11  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  les  caraclkc^ 
actuels  des  tumeurs  abdominales  pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  composition 
et  de  leur  siège  analomique  ;  souvent  il  est  nécessaire  que  le  médecin  ait  a^ 
sisté  à  leur  début  et  à  leur  progrès,  ou  que  le  malade  lui  en  fasse  le  récit  détaillé 
(chose  assez  peu  commune  dans  des  aflections  qui  peuvent  être  obscures,  peu  dou- 
loureuses et  dont  Texistence  même  n'est  quelquefois  soupçonnée  qu'à  la  deruière 
période  de  leur  évolution).  Trois  questions  surtout  demandent,  à  cot  égard,  s 
être  élucidées. 

a.  Dans  quelle  région  de  l'abdomen  la  lésion  a-t-elle  été  aperçue  tout  d'abord? 
Connaissant  exactement  ce  point  de  départ,  on  court  moins  de  risque  d'attribuer 
à  la  rate  une  tumeur  du  petit  lobe  du  foie  qui  ferait  saillie  dans  l'hypocliondre  gauche; 
&  l'utérus  ou  au  péritoine,  une  tumeur  ovarique,  née  des  pai'ties  latérales  de 
l'abdomen  et  qui  occuperait  principalement  la  ligne  médiane,  etc.,  etc.  A  défaut  d«^ 
renseignements  précis,  on  pourra  s'aider  de  cette  notion  généralement  vraie  :  qu< 
les  portions  les  plus  anciennes  de  la  tumeur,  les  plus  rapprochées  par  conscqucnl 
de  son  lieu  d'origine,  sont  aussi  celles  qui  offrent  au  palper  une  résistance  et  un 
relief  plus  accusés,  mieux  circonscrits  et  une  plus  intime  adhérence  avec  la  paroi 
abdominale. 

b.  Dans  quelle  direction  s'est  opéré  l'accroissement  successif  de  la  tumeur?  Nous 
serions  tenté  de  classer,  à  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  al<domiiiales  en  descen- 
dantes :  ce  sont  principalement  celles  de  l'appareil  spléno-hépatique  ;  en  ascen^ 
dantes  :  ce  sont  celles  de  la  région  pelvienne,  formées  par  les  organes  géni  to-uriiiaifts 
ou  y  adhérant;  et  en  moyennes,  qui  s'étalent  sur  place  sans  tendance  bien  mar* 
quée  à  s'élever  vers  l'épigastre  ni  à  plonger  vers  le  bassin  :  tumeurs  de  rinlestiu 
grêle,  de  l'épiploon,  du  péritoine,  tumeui*s  rétro-péritonéales,  rénales.  Cette  chv 
sification  n'a  rien  de  rigoureux,  et  l'on  trouverait  sans  peine  des  faits  qui  l'in- 
firment ;  telle  qu'elle  est,  elle  peut  cependant  rendre  service,  en  limitant  les  i<.- 
cherches  à  un  petit  nombre  d'inconnues. 

c.  A  quelle  époque  remonte  le  début  de  la  lésion?  Quoiqu'on  puisse  citer  dœ  faits 
où  des  kystes  se  sont  développés  en  quelques  jours,  à  la  manière  des  maladies  aiguÂ, 
où  des  encéphaloidesont  aflecté  une  marche  galopante  ;  que,  d'un  autre  cùté,  oo  |kk- 
sède  des  exemples  encore  plus  exceptionnels  de  tumeurs  stercorales  ayant  persista 
pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  néanmoins  c'est  un  des  éléments  les  plus  pré- 
cieux du  diagnostic  que  la  connaissance  de  la  date  ancienne  ou  récente^  de  l'évolutiou 
rapide  ou  lente  des  tumeurs  abdominales.  S'est-on  assuré  qu'en  peu  de  temps  t'U'^ 
ont  acquis  un  volume  considérable ,  on  sera  presque  autcHÎsé  à  rejeter  la  petutt 
d'une  altération  de  tissu  et  à  admettre  l'une  des  lésions  suivantes  :  1*  une  \\)^- 
rémie  on  phlegmasie;  2*  une  hémorrhagie;  ou  enfin  3*  une  rétention  (de  f^œ»,  d 
gaz,  d'urine,  de  bile  ;  l'accumulation  ou  l'épanchement  du  sang  menstruel  partie  if« 
h  la  fois  aux  caractères  des  hémorrliagies  et  des  rétentions).  —  Se  trouve-t-o«  •»» 
présence  d'une  tumeur  déjà  ancienne  dont  les  dimensions  ont  peu  augmralé,  Hnjt 
restées  stationnaires  ou  même  se  sont  un  peu  réduites  depuis  le  AQml  jusqu'^^u 
moment  actuel,  ce  sera  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  l'une  des  hypotbè^^ 
indiquées  tout  ii  riif^ure,  ou  un  motif  pour  croire  â  quelque  tissu  inoit^'^if,  t'I 
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que  le  tissu  librenK  ou  des  pseudo-membranes  organisées;  mais  on  considérera, 
en  tout  cas,  comme  peu  vraisemblable  rexistence  d*un  produit  diathésique  à  marche 
envahissante.  —  Panni  ces  produits  eux-mêmes,  le  squirrhe  paraîtra  plus  pro- 
iable,  si  les  progrès  du  mal  sont  lents  ;  l'encéphaloïde,  s'ils  sont  rapides  et  s'ils 
sofèreni  far  poussées  successives,  signalées  chaque  lois  par  un  grand  accroisse- 
ment de  la  tumeur  ou  par  l'apparition  de  tumeurs  nouvelles. 

^*Symptâmes  locaux  et  généraux.  Qu'un  examen  attentif  de  toutes  les  fonctions 
soit  nécessaire  pour  compléter  toutes  ces  données,  c'est  sur  quoi  il  parait  su* 
perflu  d'insister;  d'autant  que  les  résultats  de  cet  examen  se  trouvent  consignés 
dans  les  paragraphes  précédents  :  en  eflet,  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels 
qu'elles  suscitent,  les  tumeurs  abdominales  ne  sont  pas  seulement  des  corps  résis- 
bnts  perçus  à  l'aide  du  palper  ;  ce  sont  des  produits  ou  des  causes  de  maladie,  ce 
sont  des  maladies.  Entreprendre  l'étude  de  leur  symptomatologie,  serait  vouloir 
recommencer  l'histoire  des  aflections  de  l'abdomen  en  général.  Notre  but  a  été 
seulement  de  donner  un  aperçu  des  dilBcultés  nombreuses  que  présente  le  dia- 
gnostic de  ces  tumeurs,  et  des  moyens  dont  le  clinicien  dispose  pour  mettre  un 
terme  à  d'inévitables  tâtonnements;  et  c'est  aux  articles  Cirrhose,  Estouac,  Foie, 
l!(TESTi5,  Pancréas,  Péritoine,  Ovaire,  Utérus,  etc.,  que  le  lecteur  devra  cher- 
cher le  complément  de  ces  indications  générales. 

AXENFELD  ET  POTAIN. 
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rampnsing  those  of  the  Stomach,  and  other  Parts  of  lîte  Alimenlary  Canal,  OEsophagus, 
Ozcum^  Intestines,  and  Peritoneum.  London,  1857,  in-8.  2*  édit.,  1862,  in-8. 

DocTHJc  (F.  J.).  Considérations  séméiologiques  sur  les  signes  déduits  de  V examen  de  la 
région  abdominale.  In  Joum.  génér.  de  méd.,  1810,  t.  XXXVII  et  XXXVill;  et  Séméiotique 
de  Tauteur.  —  Dbvxrcie  (M.  G.  A;.  Essai  sur  V exploration  de  V Abdomen  à  l'aide  de  la 
me  et  du  toucher,  envisagée  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  maladies  qui  sont  du  res- 
tnrt  de  la  pathologie  interne.  Tbëse.  Paris,  1825,  in-4,  n'  37.  —  Aberle  (Matth.).  Beitrag 
iur  Diagnastik  der  organischen  Krankheiten  des  Unterleibes.  In  Med.,  chir,  Zeitung^  1826. 
4'  Bd,  p.  255.  Réflexions  de  l'auteur  à  pi'opos  d'un  fait  de  déplacement  du  rein  qui  a  doimé 
lieu  à  une  erreur  fâcheuse  de  diagnostic.  —  Pionny  [P.  A.].  De  V Abdomen  considt'ré 
fOMS  le  rapport  de  la  percussion  médiate.  In  Traité  de  la  percussion  médiate,  etc.,  1828, 
ui-8,  p.  144.  —  Le  même.  Exploration  de  V Abdomen  par  la  percussion  médiate.  In  Pro- 
tédé  opératoire  à  suivre  dans  Vexploration  des  organes,  etc.,  1855,  in-8,  p.  152.  Yoy. 
vom.  Traité  de  diagnostic,  1840,t.  11,  ch.  m.  —  Brigiit  (Richard).  On  the  Functions  o/ 
fhe  Abdomen  and  some  of  the  Diagnostic  Marks  of  Us  Diseases.  Gulstonian  Lectures.  In 
The  Ijmdon  Med.  Gazette,  1853,  t.  XII.  Passim.  —  GRivm  (W.)  On  the  Diagnosis  of 
U'daminal  Inflammations.  In  Dublin  Joum.  of  Med.  Sciences,  1841,  t.  XIX,  p.  179.  — 
\\iu.uM  G.  J.  B.].  On  the  Physical  Examination  ofthe  Abdomen  in  Health  and  Diseuse, 
\i\  l/mdott  Joum.  ofMedicine,\9&i,  t.  II,  p.  1,97,195— Ballard  (Edw.).  The  Physical  Dia- 
ÇH  sis  of  the  Diseases  of  Abdomen.  London,  1852,  in-12.  —  Sixbert  (A].  Diagnostik  der 
Erankheiten  des  Unterleibes.  Erlangen,  1855,  in-8.  —  Uaberseok  (S.  0.).  Malposition  ofthe 
Abdominal  I  iscera,  in  Relation  to  the  Causes  and  Diagnosis  of  Diseuse. In  Guy* s  Hospital 
lifp0rts,\9Sl9,  III*  sér.,  t.  V. — Voy.,  en  outre,  les  divers  traiU^s  de  séméiologie,  entre  autres 
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ScTMODR  ^Ed.J.}-  Cases  of  Tumours  in  the  Abdomen  flromDiêeaies  oftheSttmuuk.  In/jod. 
Med.  Chir.  Transact.  1828,  t.  XIV,  p.  222.  —  Bright  [Richard].  Observations  en  AMmûtal 
Tumours  and  Intumescence.  In  Guy' s  Hospital  Beports,  i8i0,  t.  X,  etc.  —  Rotct  L.  E. 
Comidératiom  sur  quelques  tumeurs  abdominales.  Thèse  Paris,  1861  «  in-4.  —  Oppoun 
Ueber  Unterleibsgeschumlsle  mit  besonderer  Hûcksicht  auf  deren  Diagnostik,  In  Winer 
medicin.  Wochenschrift.  1862,  «••  1,  2,  4,  5,  16,  18.  R.  D. 

Pulsations  abdominales.  Des  baltenienls  insolites,  incommodes  ou  pénihh 
plutôt  que  douloureux,  perçus  sur  le  trajet  de  Tnorte  abdominale  ou  de  ses  bran- 
ches, quelquefois  appréciables  à  la  vue  et  au  loucher,  tel  est  le  phénomène  mor- 
bide désigné  sous  le  nom  de  pulsations  épigastriqnes,  palpitations  cœliaqm, 
battements  nerveux  de  l'aorte,  etc.  On  le  rencontre  habituellement  chez  des  indi- 
vidus jeunes,  anémiques,  impressionnables  ou  déjà  tourmentés  |)ar  des  névn»- 
palhies  (hypochondrie,  hystérie,  état  nerveux).  Il  apparaît,  augmente  ou  cess**  jur 
intervalles,  au  gré  d'une  foule  de  circonstances;  mais  ses  retours  ou  ses  exacerba- 
lions  se  lient  principalement  à  quelque  trouble  des  fonctions  digestives,  tels  que 
la  constipation  ou  la  pneumalose  intestinale,  au\  périodes  menstruelles,  aux  éiDO- 
tions  vives,  aux  préoccupations  de  Tesprit.  —  Ces  particularités  mêmes  [jermeUront 
d*écarter  la  supposition  d'une  tumeur  pulsatile  ou  d'une  tumeur  soulevée  par  le 
choc  de  l'aorte,  et  assureront  ainsi  le  diagnostic  d'une  simple  névrose  vasi^ulaire. 
On  remarquera,  au  besoin,  l'absence  de  tout  élargissement  de  l'arttre,  quelle  qut* 
soit  la  force  de  l'impulsion;  cette  impulsion  se  propageant  au  loin,  ou  pss^itit 
d'un  point  à  un  autre,  ou  encore  se  faisant  sentir  en  plusieurs  endroits  à  la  fois,  loin 
d'être  fixée  dans  une  région  précise  ;  au  lieu  de  bruits  râpeux  et  prolongés,  tout  au 
plus  un  souffle  court  et  léger  :  autant  de  faits  incompatibles  avec  l'existence  d'un 
anévrysme. — Les  pulsations  abdominales  fatiguent  les  malades,  leur  inspirent  des 
craintes  chimériques,  troublent  parfois  lem*  sommeil.  Quoique  généralement |Kb- 
sagères,  elles  peuvent  se  renouveler  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers;  iirjih 
moins  elles  ne  constituent  jamais  une  affection  grave.  —  Le  seul  traitement  qu'elle» 
réclament  consiste  dans  l'emploi  des  calmants  (bains,  antis|^asmodiques  diver«^,  rv- 
pos,  régime  doux)  et  plus  encore  d'un  ensemble  de  moyens  propres  à  comliiUrv 
l'état  général  de  faiblesse  irritable  :  les  toniques  et  les  reconstituants  y  tiennent  kr 
)>remier  rang. 

On  peut  observer  des  palpitations  artérielles  dans  bien  des  points  de  réconomif  ; 
celles  des  artères  ventrales  ne  doivent  sans  doute  le  privilège  d'une  fréquaice  ei 
d'une  intensité  exceptionnelle  qu'aux  rapports  multipliés  entre  ces  vai>âeaiix 
et  les  plexus  volumineux  du  grand  sympathique  qui  les  accompagnent.  L*exa^ 
ration  de  la  diastole  artérielle,  résultat  immédiat  d'une  sorte  de  parai vsie  ou  d'a- 
tonie des  tuniques  vasculaires,  indique  un  défaut  local  d'énergie  vaso-motrice 
Preuve,  entre  beaucoup  d'autres,  à  l'appui   de  celte  vérité  longtemps  mé- 
connue :  que   la  contraction   cardiaque  ne   régit  pas   seule  la  dilatation  des 
artères,  et  que  dans  celles-ci  la  tension  change  qu:lquefois,  indépendammenl  do 
tonte  perturbation  dans  l'acte  de  l'organe  central.  Les  influences  qui  déiermint'ac 
ces  cliangements  sont  tantôt  faciles  à  constater,  comme  celle  de  lencéplialite  sur  k 
battement  des  carotides;  du  rhumatisme,  du  phlegmon  ou  du  panaris,  sur  le  btlr- 
ment  des  artères  des  membres  ou  des  doigts;  de  la  péritonite  ou  de  l'enténlt'  sur 
les  pulsations  de  l'aorte  (Stokes)  ;  d'autres  fois  se  sont  des  causes  insaisissables  en  dK 
mêmes,  comme  dans  les  faits  qui  font  l'objet  de  cet  article.  Mais  leur  action  nVn 
est  |ias  moins  évidente;  et  si  la  physiologie  pathologique  ne  nous  expliquait  ptscf>U^ 
indéjtendance  relative  du  cœur   et  des  arlères,  l'observation  clinique  suflirait  du 
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moins  pour  nous  la  faire  constater;  puisqu'elle  nou^  montre,  à  Tétat  d'isolement 
p(h>sible  et  même  assez  fréquent,  les  palpitations  du  cœur  et  celles  des  artères, 
I  'e^(•9Hlire  l'accroissement  des  systoles  de  l'un  et  les  diastoles  en  excès  des 

autres.  AXBNFELD. 

J.  A.  Auns.  Ueber  PuUatUmen  im  Unterleibe,  Breinen  et  Leipzig:,  1801,  in-8.  —  Alux 
BiKjt».  Obtenaticm  on  iome  ùueoiet  ofthe  Heart  and  Prxtematural  Pulsatim  m  îhe  Epi- 
çsstrk  Beffum.  lûlinburgh,  1809,  in-8.  —  Ueike  [S.).  Depulsatione  abdominaU.  Berol.,  1826, 
iA-8.  —  W.  Stokss.  Piagnoiii  ofAnevrism.  In  Dublin  Journal  of  Med.  Science,  1835.  V*  série, 
t.  Y.  —  UoanACH  [Cari).  Ueàer  die  Pulsation  in  der  Oàerbauchgegend  aie  begleit,  Symplom  der 
ïwlisesliou,  Uildburgshausen,  1836,  in-8.  —  Nacario  et  Sanoius.  PuUafiùns  abdominales 
iéhpathiquet.  In  rUnion  méd.  1852,  p.  81 .  R.  D 

§  III.  PMhok^ffle  chirorgicftie.  Nous  ne  pouvons  examiner  ici  toutes  les 
maladies  chirurgicales  de  l'abdomen  ;  il  en  est,  en  effet,  qui  devront  se  ranger 
uitnrelleroent  sous  un  titre  particulier,  ainsi  :  les  hernies,  les  occlusions  intesti- 
nales, les  tumeurs  diverses  qui  se  dévdoppent  dans  la  cavité  abdominale,  ou  les 
nulad les  qui  ont  pour  siège  une  région  bien  distincte,  telles  que  les  affections  de 
i'umbilic  ou  les  abcès  des  fosses  iliaques.  C'est  donc  aux  mots  Aime,  Hbrkies, 
Ilécs,  OiBiLic,  etc.,  que  le  lecteur  trouvera  leur  histoire. 

[1  est,  au  contraire,  un  certain  nombre  de  maladies  chirurgicales  de  l'abdomen 
<[ui  ne  sauraient  être  étudiées  qu'à  cette  place.  Ainsi  les  lésions  physiques  qui  peu- 
vent indistinctement  intéresser  les  difTérentes  parties  constituantes  de  l'abdomen, 
It^  complications  qui  en  sont  la  suite,  les  lésions  vitales  telles  que  les  inflamma- 
ticKis  et  abcès  des  parois  de  l'abdomen,  enfin,  parmi  les  lésions  organiques,  cer- 
taines tumeurs  des  parois  de  l'abdomen  et  les  corps  étrangers  libres  dans  sa  ca- 
vité. 

Nous  traiterons  successivement  des  maladies  suivantes  :  1°  des  contusions  de 
I  abdomen;  2*  des  plaies  ;  3®  des  ruptures  des  parois  ;  4®  des  épanchements  trau- 
fliatiques;  5®  de  la  péritonite  traumatique  ;  6®  des  phlegmons  et  abcès  des  parois 
ahdominales;  7<*  des  tumeurs  enkystées  des  parois  abdominales;  8®  des  tumeurs 
graisseuses  de  ces  mêmes  parois  ;  9°  des  corps  étrangers  libres  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

I.  GoHTOsioMS  DE  L  ABDOMEN.  La  contusioD  peut  être  limitée  aux  parois  de 
i  abdomen  ou  atteindre  les  oignes  contenus  dans  sa  cavité.  Dans  le  premier  cas, 
ij  contusion  est  dite  simple;  on  la  dit,  au  contraire,  compliquée  lorsqu'un  ou 
plusieurs  viscères  sont  atteints. 

11  est,  en  effet,  nécessaire  de  distinguer,  dans  la  description,  les  contusions  des 
\^Tm  de  celles  des  organes  contenus  dans  la  cavité.  Mais  il  ne  iaut  pas  perdre  de 
^uc  qu'il  sera  souvent  difficile,  en  pratique,  de  bien  se  rendre  compte  des  limites 
diction  de  la  forte  contondante.  11  faudra  être  d'autant  plus  réservé  dans  son  ap- 
^iriation  que  la  souplesse  des  parois  abdominales  fait  qu'elles  échappent,  avec 
gninde  facilité,  aux  pressions  exercées  sur  leur  surface.  Les  cas  de  contusions, 
<'ida>ivement  limitées  aux  parois,  ont  d'ailleurs  été  beaucoup  moins  souvent  ob- 
^rrésque  les  cas  de  contusions  étendues  aux  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

A.  Coniugions  limitées  aux  parois  de  ï abdomen,— Anatomie  et  physiologie^ 
l^thologiques.  Nous  ne  tiendrons  pas  compte  des  contusions  assez  légères  pour  ne 
produire  qu'un  épanchement  sanguin  insignifiant  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
•"laite;  dies  n'offrent,  dans  cette  région,  rien  qui  mérite  d'être  signalé. 

On  admet  que  des  épanchements  sanguins  peuvent  se  produire  dans  les  feuillets 
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du  fjscia  superficialis,  dans  les  couches  fibreuses  et  musculaires,  enfin  dau  le 
tissu  cellulaire  sous*péritonéal. 

Les  dernières,  que  H.  Velpeau  déclarait,  en  1832  (Dict.  de  méd.  3*  édit, 
t.  !'%  p.  179),  n'avoir  pas  été  suifisamment  étudiées,  n'ont  pas  été,  que  nous 
sachions,  l'obiet  de  recherches  nouvelles  depuis  cette  époque. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  d'observations  qui  leur  fussent  relatives.  D  est  difE- 
die,  d'ailleurs,  de  comprendre  qu  elles  puissent  exister  sans  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  couches  sus-jacentes,  c'est-à-dire  des  couches  muscnlo-aponéTr»- 
tiques.  Ces  épanchements  peuvent  être  considérables;  c'est  ce  que  fait  voir  une 
okervation  de  Pelletan  (Pelletan,  Clin,  chir.y  t.  II,  p.  117.  Paris,  18i0)  coosâ- 
gtiée  dans  sa  Clinique  chirurgicale.  Dans  ce  cas,  l'épanchement  sanguin,  qui 
semblait  avoir  son  foyer  principal  dans  la  région  lombaire  droite  au-dessous  do 
rein,  avait  été  assez  considérable  pendant  la  vie  pour  faire  croire  à  un  épanche- 
ment  intra-péritonéal.  A  l'autopsie  faite  vingt-huit  jours  après  l'accident,  on  coo- 
stata  que  l'épanchement  sanguin,  réduit  à  quelques  caillots  noirs  adhérents  au 
tissu  cellulaire  et  à  une  ecchymose  teignant  en  noir  ce  même  tissu  cellulaire,  s'é> 
tait  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  au-devant  du  quart  intérieur  de  b 
coloime  vertébrale,  entre  les  deux  lames  du  mésentère,  dans  le  tissu  cellulairequi 
joint  le  péritoine  à  la  vessie,  puis  communiquait,  en  se  portant  à  gauche,  sans 
que  l'auteur  nous  dise  par  quelle  voie,  avec  une  ecchymose  située  à  la  face  externe 
de  la  région  iliaque  droite,  s'étendant  à  la  région  lombaire  et  jusqu'aux  parois  k 
la  poitrine.  La  très-grande  laxité  du  tissu  cellulaire,  situé  sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  rend  aisément  compte  de  la  possibilité 
d'une  semblable  diffusion. 

L'épanchement,  qui  siège  sous  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure,  se- 
rait d'autant  plus  évident  qu'on  s'éloignerait  davantage  de  l'ombilic  ou  de  la  ligne 
blanche  dans  ses  deux  tiers  moyens  11  ne  serait  d'ailleurs  pas  limité  latéralement 
par  le  contour  du  bassin  et  pourrait,  par  conséquent,  gagner  le  tissu  cellubin 
sous-péritonéal  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  C'est  ce  que  H.  Velpeau  a 
constaté  chez  trois  sujets  morts  de  violences  externes.  La  présence  de  vaisseaui 
assez  nombreux  dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  le  plan  résistant  que  peih 
vent  oflrir  les  muscles  abdominaux  contractés  fait  comprendre  la  possibilité  d  ê- 
pncheroents  de  sang  dans  la  couche  sous-cutanée. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ceux  qui  se  font  dans  la  couche  graisseuse  n'ont  aucui» 
roportance;  ils  sont  peu  étendus.  Ceux  qui  se  font  dans  les  feuillets  du  iascia  su- 
pcrficialis  peuvent  être  plus  abondants,  surtout  en  arrière  où  le  plan  musculaiiv 
est  plus  résistant.  On  peut,  en  ce  point,  observer  des  collections  sanguines  plus  ou 
moins  volumineuses,  plus  ou  moins  régulièrement  limitées.  En  avant,  le  su^ 
épanché  tend  à  s'étendre  avec  la  rapidité  la  plus  grande.  C'est  à  l'hypogastie, 
aux  flancs,  dans  les  régions  iliaques,  que  les  ecchymoses  se  montrent  le  pil^ 
souvent. 

Ija  couche  musculo-aponévrotique  peut  aussi,  avons-nons  dit,  être  le  siège  àc 
rontusions.  Cela  se  comprend  très-bien,  si  l'on  suppose  que  les  muscles  résistent 
à  la  pression  exercée  sur  la  surface  de  l'abdomen,  ou  si  l'on  se  rappelle  qu'ils  ap- 
puient sur  un  plan  résistant  comme  à  la  région  lombaire. 

Nous  trouvons  dans  Morgagni  (De  Sed.  et  caiim,  Epist.  xux,  6)  un  exem- 
ple bien  tranché  de  contusion  de  la  couclie  musculaire  de  la  paroi  Maan- 
iiale  limitée  à  cette  seule  couche.  Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,  que  b 
femme  qui  en  fnit  le  sujet  mourut  de  |)éritoiiito.  Un  coup  de  bâton  a>*aitété  spplt- 
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que  sur  là  paroi  abdominale  antérieure,  et  Tautopsie  fit  voir  que  les  muscles  de 
rulxlomen  étaient  contus  sans  qu*il  y  eût  ti-ace  de  contusion  aux  téguments  ou 
dans  rinlérieur  de  la  cavité  abdominale. 

11  y  a  plusieurs  exemples  de  ruptures  des  muscles  de  Tabdomen  survenues  sous 
l'influence  du  choc  d*un  corps  contondant.  Nous  en  ferons  l'histoire  dans  un  pa- 
ragraphe spécial  où  nous  les  rapprocherons  de  celles  qui  surviennent  sous  l'in- 
fliiLDce  d*eflbrts;  qu  il  nous  suffise  d'indiquer  ici  que  la  déchirure  peut  porter  sur 
nu  ou  plusieurs  muscles,  qu'elle  peut  même  ne  laisser  intact  que  le  seul  tégu- 
rr  eut  externe  et  qu'elle  s'accompagne  d'épancbements  sanguins  plus  ou  moins 
abndants,  interposés  entre  les  fibres  déchirées. 

Symptômes^  diagnostiCj  marche  et  terminaisons.  Les  symptômes  sont  physi- 
4)ues  ou  fonctionnels.  Les  symptômes  physiques  se  déduisent  de  ce  que  nous  venons 
d'exposer;  si  nous  laissons  de  côté,  en  efîet,  les  épanchements  sous-péritonéaux  qui 
tMiappent  à  la  vue,  les  traces  de  l'action  du  corps  contondant  à  l'extérieur,  puis 

I  apparition  à  travers  la  peau  des  teintes  de  l'ecchymose  nous  auront  bientôt  éclairé, 

II  iaut  y  joindre  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  ruptures  musculaires  sur 
it-xiucls  nous  reviendrons. 

Les  symptômes  fonctionnels  qui  pourront,  dans  les  cas  les  plus  simples,  ne  se 
Induire  que  par  la  douleur  résultant  nécessairement  de  l'action  du  corps  conton- 
Juut,  par  la  difGcuIté  des  mouvements  ou  des  fonctions  qui  réclament  le  concours 
lies  muscles  de  la  paroi  abdominale,  pourront  s'élever,  dans  quelques  cas,  à  mi 
plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  ainsi  que  la  douleur  pourra  être  assez  intense 
[our  que  le  plus  léger  attouchement  ne  puisse  être  supporté,  le  ventre  tendu  mé* 
ttorisé,  enfin  que  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  pourront  s'établir. 

Certes  de  pareils  phénomènes  peuvent  donner  le  droit  de  supposer  que  la  contu- 
^iofi  n*est  pas  limitée  aux  parois  de  l'abdomen,  que  les  viscères  ont  été  plus  ou 
ujoins  ooatus;  mais,  d'une  part,  il  y  a  des  faits  où  de  semblables  phénomènes  ont 
r  ipideineat disparu  sous  l'influence  de  moyens  simples; il  en  est  d'autres  où  la  pé* 
li'onite  ayant  suivi  son  cours,  la  mort  est  survenue  sans  qu'à  l'autopsie  l'on  trouvât 
Je  traces  de  contusions  des  viscères  abdominaux.  A  l'appui  du  premier  de  ces  faits, 
jt  renverrai  à  une  observation  de  Larrey  (Larrey,  Cliniq.  chir,,  t.  II,  p.  475)  :  le 
liesse  reprenait  son  service  de  campagne  le  cinquième  jour  ;  et,  comme  preuve  du 
deuxième,  je  citerai  le  fait  suivant,  extrait  des  Archives  de  médecine  {Arch.  gén, 
de  médec.f  1"  série,  t.  XXVll,  p.  254)  :  Un  enfant  de  12  ans  a  le  ventre  violem- 
iitent  heurté  par  un  timon  de  voiture,  péritonite,  mort  huit  jours  après.  A  l'au- 
lopsie,  la  peau  ne  présente  pas  de  trace  de  contusions,  mais  les  muscles  sont 
i:jriltrés  de  sang  noir,  toutes  les  lésions  d'une  péritonite  surai^ë,  aucun  des 
viKières  abdominaux  ne  portait  de  trace  de  déchirure. 

Il  sera  donc  presque  toujours  difficile  de  poser  un  diagnostic  précis  et  d'en  dé- 
duire, d'une  manière  assurée,  la  marche  de  la  maladie.  L'on  devra  tenir  grand 
n»mptc  des  signes  fonctionnels,  et,  pour  peu  que  la  douleur  soit  prononcée  et  la 
tension  du  ventre  portée  un  peu  loin,  il  faudra  craindre  ou  une  contusion  des  vis- 
1  (Tes  abdominaux,  ou  tout  au  moins  le  retentissement  au  sein  de  la  cavité  abdo- 
liiiuale  du  choc  subi  par  ses  parois.  Alors  même  que  les  phénomènes  morbides 
tvvtent  limités  aux  parois  abdominales,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  ont  été  plu- 
sieurs lois  le  point  de  départ  de  phlegmons  et  d'abcès.  Plusieurs  signes  peimettront, 
'H  contraire,  d'établir  qu'il  y  a  déchirure  des  muscles  ;  nous  aurons  à  y  revenir. 

Traitement.  Si  la  contusion  limitée  aux  parois  est  réellement  simple,  il  suffira 
de  mettre  en  usa^e  les  émollients  et  les  résolutifs.  Les  cataplasmes,  les  applications 
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de  linges  imbibés  d'eau  ou  de  liquides  tels  que  l'eau  blanche  ou  l'alcool  câin[.hré, 
le  repos,  suffiront  pour  assurer  la  guérison.  Au  cas  où  des  phcnoniènes  înflAmmjK 
toires  auraient  tendstnce  à  s'établir  soit  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale, 
soit  au  sein  de  la  cavité,  il  faut  recourir  aux  antipblogistiques,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  avec  toute  l'énergie  que  pourra  autoriser  l'état  du  sujet. 

B.  Contusions  étendues  aux  viscèj^es  contenus  dans  la  cavité  de  tabdomen. 
Nous  n'avons  pas  insisté  à  dessein  sur  les  causes  et  le  mécanisme  des  contusion'^ 
de  l'abdomen  en  parlant  des  contusions  limitées  aux  parois  ;  il  est  maintenant  in- 
dispensable d'examiner  ces  deux  points  de  la  question. 

CaiLses  et  mécanisme.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  passer  en  revue  (ou»  h 
corps  contondants  qui  ont  pu  agir  sur  la  paroi  abdominale  ;  rappelons  seulenieot 
qu'ils  peuvent  l'atteindre  avec  plus  ou  moins  de  violence  et  dans  une  direction  pa- 
rr%llèle,  oblique,  ou  plus  ou  moins  perpendiculaire. 

Des  corps  mus  avec  une  grande  force  peuvent,  dans  le  premier  cas,  n'intércs^ 
que  les  parois  ;  même  bénéfice  peut  échoir  au  blessé  lorsque  celte  région  est  olii- 
quement  frappée,  et  il  peut  même  en  être  ainsi  si  le  corps  contondant  agit  pcqien- 
diculairement  à  la  surface.  Mais  deux  conditions  sont  alors  nécessaires.  Il  faut  qn* 
la  force  motrice  ou  le  poids  du  corps  contondant  soient  peu  considérables,  ou  bien 
que  les  muscles,  en  se  contractant,  opposent  une  résistance  suffisante.  Dam  («- 
cas,  si  le  corps  contondant  a  frappé  avec  force,  ils  sont  souvent  rompus,  et  su  puLr 
sance  peut  être  épuisée  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est  pas  toujounaiibi; 
dans  d'autres  circonstances,  la  paroi  abdominale  surprise  ne  résiste  pas,  et  (ou' 
l'eflbrt  porte  sur  les  viscères  abdominaux  ;  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Leur  mo- 
bilité, leur  situation  profonde,  semblent  mettre  quelques-uns  d'entre  eux  a  l'abri; 
mais  il  en  est  de  fixes  et  de  friables,  comme  le  foie  et  la  rate,  les  plus  mobîii-^ 
peuvent  être  pressés  entre  le  corps  contondant  et  la  paroi  postérieure  de  ralxit»- 
men,  et  les  plus  profonds  être  atteints,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heurtv 
Les  lésions  des  viscères  abdominaux ,  sans  lésions  de  h  paroi  abdominale . 
doivent  donc  souvent  se  présenter  à  l'observation,  c'est  ce  que  déaioatren(  k^ 
Inits. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  Tous  les  viscères  con(enu8  dans  L 
cavité  abdominale  ont  pu  être  atteints. 

Le  foie  est  celui  dont  la  déchirure  a  été  le  plus  souvent  observée  à  la  suite  de» 
contusions  des  parois  abdominales.  L'étendue  de  sa  surface,  sa  fixité,  la  friahiiili 
de  son  tissu  propre,  rendent  suffisamment  compte  de  cette  fâcheuse  prédiqtt^itioo 
On  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencontrer  sur  le  cadavre  des  déchirures  du 
foie  à  la  suite  des  grands  traumatismes,  et  quel  parti  Richerand  avait  cru  pomoii 
tirer  de  la  fréquente  coïncidence  des  lésions  du  crâne  et  des  déchirures  du  foio 
dans  les  chutes  d'un  lieu  élevé,  pour  expliquer  la  production  des  abcès  du  foie  ï 
la  suite  des  plaies  de  tête.  Les  expériences  instituées  par  ce  chirurgien  démontrait 
aussi  que  ces  déchirures  peuvent  être  aisément  produites  sur  le  cadavre.  (Ridie- 
rand,  Nos.  cfctr.,  t.  IV,  p.  244  et  suiv.) 

La  lecture  des  nombreuses  observations  consignées  dans  les  livres  de  cliirun.v 
démontrent  que  ces  déchirures,  ordinairement  multiples,  plus  étendues  que  yr^ 
fondes,  siègent  le  plus  souvent  sur  la  face  convexe  de  l'organe.  Cependant  elli^ 
peuvent  être  observées  a  la  face  inférieure,  et  l'on  a  pu  discuter  alors  si  elle» 
avaient  été  produites  par  contre-coup.  {Obs.  de  Pénasse,  Thèse  de  Paris,  1851; 
Richerand,  Nos.  chir,,  t.  IV,  p.  244;  Société  anatomique,  t.  XXIlf.p.  19'" 
Les  observateurs  ont  noté  dans  ces  cas  des  déchirures  à  la  face  convexe  et  îî  b 
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hce  concave  parfaitemenl  indépendantes  les  unes  des  autres.  L'on  a  pu  égtalement 
rencontrer  au  centre  de  l'organe  un  noyau  sanguin,  logé  dans  une  déchirure  coïn- 
cidant avec  d'autres  déchirures  superficielles,  mais  sans  aucune  communication 
.i\ec  ces  demiàres.  (Desnos.,  Soc.  anai.y  t.  XXVIII,  p.  260.)  La  multiplicité  des 
K-sions  témoigne,  de  la  manière  la  plus  certaine,  de  la  fâcheuse  prédisposition 
qu'a  loi^gane  hépaiiqueà  subir  des  déchirures,  prédisposition  qui,  d'après  quelques 
bits,  pourrait  être  augmentée  par  certains  états  pathologiques  de  ce  viscère.  C'est 
jinsi  que  dans  deui  cas  de  Forget,  cités  par  H.  Velpeau,  l'hypertrophie  semble 
avoir  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante. 

A  côté  de  la  multiplicité  des  lésions  nous  désirons  mettre  en  regard  leur  peu  de 
[•roToodeur  dans  bon  nombre  de  cas,  ce  qui  fait  comprendre  comment  elles  ne  sont 
p  toutes  suivies  d'épanchement  de  sang  dans  labdomen.  Dans  des  cas  oii  leur  pro- 
toiideur  a  été  mesurée  nous  voyons  qu'elle  atteignait  seulement  0,04  ou  même 
moins  alors  qu'elles  mesuraient  0,14  et  0,16  de  longueur. 

Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  le  foie  a  été  réduit  en  une  sorte  de 
l-iilpe  (Boucher.  Soc,  anat,,  XXVI,  p.  600),  et  l'on  a  même  vu  une  portion  de  Tor- 
jane  complètement  détachée  de  la  masse.  Morgagni  {Epist.  lvi,  16)  a  vu  chez  un 
t  iifant  de  trois  ans  sur  l'abdomen  duquel  était  passée  la  roue  d'un  chariot,  une 
(>or(ion  du  foie  du  poids  de  o  grammes  entièrement  séparée. 

Il  est  assez  dilïicile  d'apprécier  quelle  est  la  violence  néc^saire  pour  produire  la 
(iérliinire  du  foie,  mais  il  semble  bien  ressortir  des  faits,  que  ce  n*est  que  sous 
liiiiluence  de  violences  assez  considérables  que  se  produisent  en  général  ces  lésions. 
I>jnsun  cas  cité  par  H.  Broca  (Bu//,  soc.  anat.j  tome  XXVill,  p.  15),  unedéchirure 
uUervée  chez  un  lévrier,  avait  succédé  à  un  simple  coup  de  fouet  ;  mais  ce  cas 
I«ul  être  considéré  comme  exceptionnel. 

Ia  vésicule  du  fielfeui  aussi  être  rompue  sous  l'influence  des  chocs  estérieurs. 
L'eut  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  ce  réservoir,  la  présence  de  calculs  dans  sa  ca- 
w(c  influent  manifestement  sur  la  probabilité  d'un  semblable  accident. 

La  rupture  des  canaux  biliaires  par  une  violence  extérieure  est  beaucoup  plus 
ure.  Campaignac  {Des  plaies  des  voies  biliaires.  In  Journ.  hebd.^  1829,  tome  H, 
)>.  ^ûi)  rapporte  un  cas  de  rupture  de  la  branche  gauche  du  canal  hépatique  par 
U  pression  d'une  roue  de  voiture  sur  l'abdomen.  La  rupture  était  longitudinale 
j  lords  inégaux  et  capable  de  recevoir  le  bout  du  petit  doigt.  Le  malade  expira, 
<li\'huit  jours  après  l'accident,  des  suites  d'une  péritonite  générale. 

Lei  observations  de  rupture  de  la  vésicule  sont  assez  nombreuses.  Breschet,  dans 
!•'  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (art.  Déchinire),  M.  Velpeau,  dans  le  dic- 
tionnaire en  30  volumes  (art.  Contusions  de  l'abdomen),  en  ont  rassemblé  plusieurs 
'temples.  Ces  observations  sont  empruntées  à  Salmuth,  Hoffmann,  Bonet,  Bertiu, 
l^irtal,  Alibert,  et^.  Les  ruptures  spontanées  plus  fréquemment  observées  ne  doivent 
f^s  iHNis  occuper  ici.  Dans  le  cas  de  Salmuth  (Lieutaud ,  i/t5^  aimt. ,  Lib.  I ,  Obs.  91 0)  la 

^tsicule  biliaire  ne  contenait  pas  de  corps  étranger.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  douze 
•ins  qui  reçut  dans  l'hypochondre  droit  une  violente  contusion  ;  aussitôt  il  se  plaignit 
•k*  douleur  dans  cette  région,  le  foie  s'engorgea  et  le  malade  mourut  quatre  jours 
•«près  son  accident  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  furent  trouvés  colorés  parla  bile, 
l«  foie  était  dur,  privé  de  sang  et  la  vésicule  biliaire  déchirée.  Bien  que  peu  complets 
a'S  détails  suffisent  h  mettre  en  lumière  le  fait  principal,  l'épanchement  de  bile 
<lnns  la  cavité  de  l'abdomen  que  l'on  retrouve  noté  dans  les  autres  observations. 
Dans  le  fait  d'Hoflmann,  cité  par  Lieutaud  (Hist.  anat.,  lib.  I,  obs.  911), 
cl  rians   un  fait   emprunté    aux    Èphémériies  des  curieux  de  la  nature 
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(Dec.  11,  ami.  IX),  la  vésicule  biliaire  contenant  des  calculs,  avait  étc  déchinV 
ù  la  suite  d*un  coup  de  bâton  dans  le  premier  cas  et  d'un  coup  de  poing  dans  V 
deuxième. 

Les  déchirures  de  la  rate  sont  moins  communes  que  celles  du  foie,  on  sait  ce- 
pendant que  cet  organe  peut  se  rompre  à  la  suite  de  cou|)s  portes  sur  le  Tenlre.  Li 
contusion  simple  sans  déchirure  a  été  également  observée,  mais  les  faits  consign'-^ 
dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils  ont  principalement  trait  aux  déchirures. 

Morgagni  (Epist,  u\ ,  15)  en  a  cité  un  grand  nombre  d'observations  eut- 
piimtées  h  Tulpius,  à  Fontanus,  à  Grassius,  à  Braygraius,  à  Heister,  à  Bohn  d 
a  plusieurs  autres  auteurs.  Breschet,  dans  l'article  que  nous  avons  déjà  cité,  M.  Vd- 
peau  en  ont  également  réuni  plusieurs  exemples.  Il  est  facile  d'en  rencontrer  cbn« 
les  recueils  modernes,  nous  citerons  en  particulier  les  bulletins  de  la  Société  amie 
miquc  (tome  XII,  p.  325;  tome  XXVII,  p.  312  ;  tome  XV,  p.  506). 

Des  coups  de  bâton,  des  coups  de  poing,  un  coup  de  pied  de  cheval,  le  pasM.t 
d'une  roue  de  voiture,  des  chutes  d'un  lieu  élevé,  telles  sont  les  causes  le  plus  unit 
nairement  signalées.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  notées  h  la  fois  la  déchirutv  d  ' 
foie  et  celle  de  la  rate,  mais  il  est  plus  ordinaire  encore  de  voir  cet  organe  édiapi^»  i 
aux  violences  extérieures  alors  que  le  foie  en  a  subi  les  effets.  Le  moindre  volume  d** 
la  rate,  sa  mobilité,  sa  position,  compensent  en  effet  ce  qu'offre  de  défa^trahlc  n' 
point  de  vue  de  la  possibilité  de  la  rupture,  la  friabilité  de  son  tissu  ;  aussi  l'aug- 
mentation morbide  de  son  volume  quelquefois  si  considérable,  constitue-t-il  une  (iri- 
disposition  incontestable  à  sa  rupture,  car  elle  est  d'autant  plus  exposée  à  Faction  do 
causes  contondantes  M.  Pigné  a  rapporté,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatonu- 
que,  un  fait  très-probant  à  cet  égard.  Un  jeune  homme  bien  constitué  avait  et' 
atteint  d'une  fièvre  intermittente  et  guéri  depuis  huit  jours  sous  l'influence  de  ï'd- 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  il  faisait  une  course  à  cheval.  Sa  monture  fut 
effrayée  et  dans  un  brusque  mouvement  l'abdomen  du  cavalier  vint  porter  sur  i^* 
pommeau  de  la  selle  ;  une  syncope  fut  la  suite  immédiate  de  cet  accident  et  h  uv^i 
suivit  peu  d'insbnts  après.  A  l'autopsie  on  trouva  la  rate  très-volumineuse,  pri* 
sentant  une  rupture  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  dam  raldoroeti. 
Deux  autres  luits  consignés  dans  le  même  recueil  ont  trait  à  des  individus  dont  la  rat> 
était  dans  des  conditions  normales  de  volume,  mais  chez  lesquels  le  rein  gauck 
avait  été  déchiré  en  même  temps  que  la  rate.  Ces  faits  ne  semblent  pas  isoles,  or 
sur  deux  cas  de  déchirures  du  rein  rapporté  par  Morgagni  {Epist.  liv),  le  pri^ 
mier  emprunté  à  Laubius  est  encore  un  exemple  de  déchiriu^  simultanée  de  h 
rate  et  du  rein  gauche. 

Les  rm«  peuvent,  en  effet,  être  contus  ou  déchirés  sous  l'influence  des  contu^irt^« 
violentes  des  panns  abdominales.  Bien  que  leur  lésion  soit  beaucoup  plus  rare  qu 
celle  des  organes  dont  nous  venons  de  parler,  nous  avons  dû  rapprocher  leur  hi^- 
toire  de  celle  des  déchirures  de  la  rate. 

Nous  devons,  en  effet,  insister  sur  la  coïncidence  des  lésions  du  rein  gauche  c( 
de  la  rate,  le  praticien  ne  saurait  la  perdre  de  vue.  Les  déchirures  de  ce  denwr 
organe  par  suite  de  l'hémorrhagic  abondante,  souvent  foudroyante,  qu'elles  entrri* 
nent  et  qui  se  traduit  par  un  vaste  épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  sivti 
beaucoup  plus  graves  que  celles  du  rein  ;  l'héroorrhagie  accompagne  aussi  ces  der- 
nières, mais  la  situation  de  l'organe  en  dehors  du  péritoine,  la  moindre  vascularitr 
de  son  tissu  atténuent  la  gravité  de  ces  lésions. 

(]*est  h  la  suite  de  chutes  d'un  lieu  élevé  que  l'on  a  eu  surtout  occasion  de  rcn- 
contrer  la  déchirure  du  rein;  un  seul  de  ces  organes  est  en  général  atteint.  Vn  co'tp 
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de  bàtoD,  oommedans  le  fait  de  Hauchart,  a  cependant  suffi  pour  déterminer  une 
déchirure  promptemràt  mortelle. 

La  contusion  simple  de  l'organe  a  été  observée,  nous  la  trouvons  notée  dans  une 
ohseratioD  consignée  par  M.  Bergeron  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
(tome  XVilI,  p.  186),  mais  dans  ce  cas  où  des  «lésions  multiples  déterminèrent 
la  mort,  plusieurs  abcès  développés  dans  le  parenchyme  du  rein  furent  la  con- 
séquence de  la  contusion  de  son  tissu.  Des  déchirures  étendues  ont  été  notées 
dans  le  cas  de  Laubius,  elles  pouvaient  recevoir  deux  doigts  ;  dans  un  cas  de  H.  Ray- 
naod  {Butt.  de  la  Soc.  anat.j  tome  XV,  p.  406),  le  rein  était  divisé  en  cinq  ou  six 
tra<nnents. 

Nous  noterons  que  dans  une  diiservatiou  de  H.  Marc  Sée  {Bull,  de  la  Soc.  anat.^ 
tmneXXVli,  p.  112),  une  notable  quantité  de  sang  fut  trouvée  dans  la  vessie  ce- 
pendant saine.  Bien  que  Turetère  n'ait  pas  été  examiné,  il  est  à  supposer  que  le  sang 
lontenu  dans  la  vessie  avait  été  fourni  par  la  déchirure  du  rein  ;  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  rensrîgnements  sur  ce  fait  dans  les  autres  observations  que  nous  avons 
oiosultées. 

U  tube  dtg^j/f/ n'échappe  pas  à  l'action  des  corps  contondants,  et  prcs([ue  toutes 
505  parties  ont  pu  être  atteintes  sans  que  les  parois  de  la  cavité  abdominale  aient 
ité  intéressées.  Ces  lésions,  à  juger  par  le  nombre  d'observations  ptibliées,  peuvent 
tire  considérées  comme  fréquentes. 

La  contusion  simple  a  été  observée,  mais  c'est  encore  aux  déchirures  que  se  rap- 
portent presque  tous  les  faits  publiés. 

D'après  M.  Jobert  de  Lamballe  (Mal.  chir.  du  canal  intest.,  tome  I,  p.  50/, 
il  est  peu  de  cadavres  qui  n'aient  ofl'ert  à  l'autopsie,  lorsque  les  parois  abdominales 
jvaient  été  oontuses,  des  ecchymoses  plus  ou  moins  étendues  de  l'intestin.  Le  sang 
peut  être  infiltré  sous  la  séreuse  ou  s'y  trouver  accumulé  en  foyer;  il  peut  aussi  se 
rencontrer  entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse;  mais  le  plus  ordinairement  il  serait 
infiltré  dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'intestin.  Une  observation  consignée  dans 
h  Clinique  de  Pelletan  (tome  11,  p.  104)  est  un  bel  exemple  d'épanchement 
^amniin  soos-péritonéal  ;  il  existait  à  la  fois  sous  le  péritoine  pariétal  et  sous  le  pé« 
iitoine  viscéral. 

Les  déchirures  sont  plus  ou  moins  complètes,  uniques  ou  multiples.  liCs  tuniques 
de  l'intestin  peuvent  être  incomplètement  divisées,  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité très-oontus,  ou  dans  d'autres  circonstances  oflrir  une  section  très-nclte.  La 
^olutioa  de  continuité  peut  non-seulement  atteindre  l'intestin,  mais  l'épiploon  et  le 
mésentère  ;  c'est  ainsi  que  l'intestin  a  ^té  rencontré  complètement  divisé  et  son 
JlUche  mésentérique  intéressée  dans  la  déchirure. 

Ces  déchirures  peuvent  être  produites  par  des  corps  contondants  très-divers: 
des  coups  de  pied  portés  par  l'homme,  des  coups  de  pied  de  cheval,  le  choc  d'un 
^«vé  lancé  sur  l'abdomen,  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  une  chute  sur  le 
centre,  etc.  Hais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l'influence  exercée  par  l'état  de  pléni* 
tade  des  yisoères  ;  elle  favorise  en  effet  la  ruptin'e  et  la  rend  encore  plusdangereusc 
par  suite  de  l'épancbement  des  matières  alimentaires  dans  le  péritoine. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  parties  du  tube  digestif  pouvaient  être  rompues, 
fies  observations  de  rupture  de  l'estomac  ont  été  données  par  Horgagni  {Epist.  LIV, 
art.  15),  Lieutaud  (Hist.  anal,  méd.,  tome  I,  p.  o5),  Andry  (Hist.  delà  Soc.  roy. 
deméd,,  1176),  Portai (Ana^  méd.,  tome  V,  p.S02),Sandifort  (Obs.  anat.  path.j 
\nre  VI),  Bosques  {Journal  de  Sédillot,  tome  LXV),  Dupuytren  {Cliniq.  chir., 
Urne  IV,  p.  421  ) .  etc.  ;  ces  faits  ont  déjà  été  signalés  dans  les  articles  de  Brescliet  et 
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de  Percy  (Dict,  en  60  vol.,  art.  Déchirtires  et  Crevasses) ^  et  dans  celui  deM.  Vd- 
peau.  Le  cœcum  était  déchiré  dans  un  cas  rapporté  par  H.  Speer  (DuM.  Hosp-hi- 
ports.,  tome  IV,  p.  559),  le  côlon  ascendant  dans  uji  cas  de  M.  de  Honneaii  {Gù: 
méd,,  1852,  p.  788),  le  duodénum  dans  une  observation  de  Hoguenis  rapportât 
par  Morgagni.  Enfin,  Tintestin  grêle  qui,  par  sa  mobilité,  semblerait  devoir  cdup- 
per  à  Faction  des  corps  contondants  a  été  au  contraire  le  plus  souvent  atteint  et 
dans  presque  tous  les  points  de  son  étendue,  et  même  dans  plusieurs  à  la  fo^. 
(Baraduc,  BvlL  soc.  anat.,  tome  XIII,  p.  309.) 

La  vessie  peut  être  rompue  sous  Tinfluence  de  causes  analogues  à  celles  doot 
nous  venons  de  constater  les  eflets.  Dans  un  bon  travail  sur  ce  sujet,  H.  Houel  (des 
plaies  et  des  rupt.  de  la  vessie,  thèse  d*agrégat,  1857)  a  réuni  37  obsenilioib 
de  ruptures  traumatiqucs  de  cet  organe.  Le  siège  de  la  rupture  se  répartissait  de  L 
manière  suivante  :  quinze  existaient  à  la  face  postérieure  et  communiquaient  aie< 
le  péritoine  ;  douze  à  la  face  antérieure  sans  rupture  du  péritoine;  trois  ruptures 
existaient  sur  les  parties  latérales,  deux  sans  communication  avec  le  péritoine,  ont- 
avec  communication  ;  deux  au  sommet  de  la  vessie,  un  cas  de  rupture  double  sit* 
géant.  Tune  à  la  face  antérieure,  lautre  à  la  face  postérieure  ;  enfin  deux  obscrn- 
tions  de  rupture  sans  indication  de  siège,  mais  avec  communication  avec  le  périloioe. 
Ce  qu'il  est  important  de  noter,  c*cst  la  possibilité  de  non  communication  avec  le 
péritoine  plus  spécialement  dévolue  aux  niptures  de  la  paroi  antérieure,  dont  le 
nombre,  d*après  les  chilTres  de  M.  Houel,  semble  en  proportion  à  peu  près  épkï 
celui  des  ruptures  de  la  paroi  postérieure. 

Ce  que  nous  ne  devons  pas  omettre  de  mentionner  encore,  c'est  que,  dans  tott< 
ces  cas,  la  vessie  était  pleine  ou  distendue  ;  il  est  facile  de  comprendre  coDuncnt 
les  rapports  qu'aflecte  la  vessie  avec  Tabdomen  et  la  paroi  postérieure  du  bassin 
dans  son  état  de  plénitude  et  la  distension  qui  peut  en  résulter  peuvent  favoriser 
sa  rupture  traumatique. 

VntéruSt  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  a  pu  également  être  déchire 
sous  rinfluence  d'une  contusion  violente,  mais  l'on  sait  que  c'est  sous  rinfluena 
des  contractions  provoquées  par  l'accouchement  ou  à  l'occasion  des  manflemm 
qu'il  nécessite  que  la  déchirure  de  cet  organe  est  surtout  observée. 

liinfiny  la  veine  cave,  V aorte  abdominoUy  le  pancréas  ont  pu  être  atteint  à 
travers  les  parois  abdominales  demeurées  intactes.  On  a  déj;\  cité  comme  exenpb 
de  rupture  de  la  veine  cave  les  cas  de  Graaf,  de  Breschet,  de  Richerand  (Voy.  Ve)- 
|)eau,  loc.  cit.)  ;  j'y  ajouterai  un  cas  semblable  conununiqué  à  la  Société  anato- 
mique  par  M.  Bourgougnon.  (Btillet.  de  la'Soc.  anat.,i.  Xtll,  p.  307.) 

M.  Legouest  a  vu  l'aorte  abdominale  divisée  par  un  coup  de  pied  de  dieval  chez 
un  maréchal  ferrant,  qui  reçut  une  ruade  dans  le  ventre  à  la  hauteur  de  l'ombilic, 
un  épanchement  rapidement  mortel  avait  eu  lieu  par  une  plaie  transversale  longue 
de  six  millimètres,  et  située  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tangle  sacn^ 
vertébral,  sur  le  côté  gauche  du  vaisseau.  (Legouest,  Chirurgie  d^armée,  p.  oli) 

M.  Devergie  a  rapporté  un  cas  de  rupture  du  pancréas  à  la  suite  du  passiez 
d'une  roue  de  voiture.  (Méd,  lég.y^^  édit.,  t.  11,  p.  27.) 

Il  nous  suffit  d'indiquer  de  semblabes  faits  sans  y  insister.  Nous  devrions,  w 
contraire,  étudier  actuellement  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison,  ledt>* 
gnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  lésions  viscérales  que  nous  venons  d'enTÎ- 
s;igcr  sous  le  point  de  vue  anatomo-palhologique,  si  l'on  ne  devait  trouver  d.tii5  b 
arlides  suivants,  et  au  nom  de  ces  difliTents  organes,  les  compléments  ncce$»air» 
i  cet  article  général.  F.  C. 
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H.  PiAiES  DE  l'abdou'en.  La  cavité  abdominale,  limitée  en  liant  par  le  dia- 
jibragme  et  en  bas  par  un  plan  représenté  à  peu  près  par  celui  du  détrait  supérieur, 
peut  être  blessée  dans  ses  parois  ou  dans  les  organes  importants  qu^elle  renferme. 
\k  là  des  lésions  en  général  graves  et  dont  le  traitement  soulève  les  plus  impor- 
tantes questions  de  pratique  chirurgicale. 

On  trouve  dans  les  livres  les  plus  anciens  de  chirurgie  des  exemples  remarqua- 
bles de  plaies  de  Tabdomen  très-étendues  et  suivies  de  guérison.  Hais  les  chirur- 
giens qui  ont  écrit  aux  dix-septième  et  dix-huitième  siècles  nous  ont  surtout  laissé 
dans  leurs  recueils  d'observations  un  grand  nombre  de  faits  très-intéressants  pour 
l'histoire  de  ce  genre  de  blessures.  C'est  qu'ils  écrivaient,  comme  de  la  Motte,  piu* 
exemple,  aux  plus  beaux  temps  de  la  fureur  des  duels,  quand  Louis  XIV,  par  une 
ordonnance  célèbre  (1679),  condamnait  à  mort  tous  ceux  qui  se  seraient  rendus  sur 
le  ten'ain  pour  s'y  battre.  Aujourd'hui,  ou  observe  plus  rarement  ce  genre  de  bles- 
''ures,  et  c'est  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire  qu'on  eti  trouve  mainteirjnt 
le  plus  d'exemples. 

Nous  diviserons  en  deux  sections  l'histoire  dos  plaies  de  l'aldomen,  et  nous  étu- 
dierons tour  à  tour  :  A.  les  plaies  des  parois  abdominales  ou  plaies  non  pénétrantes; 
B.  les  plaies  de  la  cavité  abdominale  ou  pénétrantes.  Ces  dernières  seront  subdivisées 
n  leui'  tour  en  i®,  plaies  pénétrantes  simples,  et  2**,  plaies  pénétrantes  compliquées 
de  quelque  lésion  viscérale. 

A.  Plaies  des  parois  abdominales  ou  non  'pénétrantes.  Les  parois  abdoini- 
ikiles  peuvent  être  blessées  par  des  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants. 

a.  [jS&  piqûres  des  parois  abdominales  sont  en  général  des  lésions  sans  gravité, 
qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  phénomène  immédiat  hiquiétant;  quelquefois 
cependant,  ces  blessures  occasionnent  chez  des  individus  très -impressionnables  des 
troubles  nerveux  variés,  comme  des  spasmes,  un  refroidissement  général  du  corps, 
des  syncopes,  accidents  qui  peuvent  alors  en  imposer  pour  des  désonlres  plus  graves. 

Lo  instrument  qui  pique  les  parois  abdominales  ne  traverse  le  plus  souvent  que 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  ;  il  ne  blesse  que  rarement  les  artères  qui  rampent 
dans  les  parois  comme  la  sous- cutanée  abdominale,  l'épigastrique  ou  de^  branches  de 
la  mammaire  interne  ;  mais  quand  cela  arrive,  il  en  résulte  soit  un  écoulement  de 
siii^r  an  dehors,  soit  une  infiltration  sanguine  entre  les  couches  cellulaires  et  mus* 
t:ulaircs  du  ventre. 

Dans  les  cas  rares,  où  après  une  simple  piqûre  des  parois,  l'on  a  vu  se  déve- 
lopper quelque  phlegmon  sous-cutané  ou  profond,  l'accident  s'est  annoncé  par  une 
tension  limitée  \\  un  point  du  ventre,  par  de  la  douleur  a  la  pression,  de  la  gène 
dans  les  mouvements  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive. 

Les  piqûres  des  parois  du  ventre  sont  le  plus  souvent  très-peu  étendues;  cependant 
les  instruments  piquants  peuvent  glisser  sous  la  peau,  suivant  une  longueur  assez 
œusidérabic;  tel  est  le  cas  publié  par  Galbrunner  [Arch.  demédec,  I^*  série,  t.  XIX, 
p.  114).  Le  corps  vulnérant,  après  avoir  longé  les  parois  abdominales,  s'était  étendu 
au  delà  et  avait  parcouru  les  couchessous-cutanées  du  thorax.  Voici  le  Hût  :  Un  homme 
de  27  ans  se  laissa  tomber  dn  haut  d'un  cerisier  sur  un  échalas  long  de  A  pieds  et 
demi,  et  fut  empalé  par  cette  tige  piquante.  L'échalas,  pénétrant  à  la  partie  interne 
de  la  cuisse  droite  à  un  pouce  du  périnée,  s'était  dirigé  de  là  en  dehors  et  en  haut; 
'il  passait  par  la  région  inguinale  et  s'arrêtait  à  la  deuxième  cote.  De  l'aine  à  la  côte, 
le  corps  étranger  était  situé  sous  la  peau.  L'extraction  en  fut  difficile,  mais  le  blessé 
^Tiérit. 

mCT.   BKC.  I.  10 
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Ou  ne  doit  jamais  chercher  ù  s  assurer  si  uue  piqûre  des  pai*ois  abdominaks  K 
pénétrante  ou  non,  et  c  e&t  là  un  précepte  i^i  bien  établi  qu*il  n'est  plus  utik  au- 
jourd'hui de  recommander  aux  chiiiirgieus  de  ne  pas  iuti'oduîre  daiis  les  plaie> 
tlu  ventre  par  instiniments  piquants,  soit  des  stylets,  soit  d'autres  sondes  explo- 
ratrices. Le  li*aitement  de  ces  plaies  est  des  plus  simples  ;  il  faut  appliquer  sur 
h  piqûre  quelque  agglutinatif,  comme  un  morceau  de  sparadrap  gommé  ou  dedi^ 
cliylon,  soutenu  par  une  compresse,  et  immobiliser  le  plus  possible  la  parties 
l'aide  d'un  bandage  de  corps.  En  même  temps,  on  recommandera  au  blessé  le  rc- 
l'os  dans  le  décubitus  horizontal  pendant  quelque  «jours. 

S'il  se  formait  dans  les  parois  abdominales  quelque  épanchement  saiiguiu,  oa 
chercherait  à  en  provoquer  l'absorption  [lar  une  compression  douce  et  par  le  re|». 
Le  phlegmon  traumatique  ciix»nscrit  des  parois  devrait  être  traité  d'abord  par  k*^ 
cataplasmes  émollients  et  les  bains  jusqu'au  mpment  où  l'on  ferait  au  pus,  mini 
en  foyer,  une  ouveiture.  Mais  si  le  phlegmon  prenait  de  suite  les  caractères  d'une 
phlcgmasie  diffuse,  il  faudrait  le  limiter  promptemcnt  par  des  incisions  multipb 
et  étendues. 

b.  Les  instruments  tranchanls  |:euvent  faire  dans  les  parois  abdominales  di^Mv 
lutions  de  continuité  d'étendue,  de  longueur  et  de  profondeur  très-variables.  11  ira- 
|K)rte  de  constater  surtout  si  l:i  plaie  comprend  la  i:eau  seule  ou  avec  la  peau  ii*^ 
couches  musculaires  eoùs-jacentcs.  Dans  le  premier  c;)s,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
peu  écartées  l'une  de  l'autre,  tandis  que  dans  le  second,  récartenient  peut  être  con- 
sidérable si  la  solution  de  continuité  est  perpendiculaire  à  la  direction  des  lihn> 
musculaires.  Ainsi  une  plaie  transversale,  comprenant  les  nmscles  droits,  a  ^<^ 
lèvres  écartées,  tandis  qu'une  plaie  longitudinale  au  même  point,  peut  ne  pré- 
senter aucun  écartement.  Sur  les  côtés  du  ventre,  la  direction  en  sens  divers  dt^ 
libres  des  muscles  oblique  et  transverse  explique  pouiX[uoi  il  y  a  toujours  ]»  m 
certain  écartement. 

Ces  plaies  doivent,  plus  souvent  (|ue  les  précédentes,  doiuier  lieu  à  des  Iichm^ 
rhagies  par  quelques-unes  des  artères  qui  rampent  dans  les  parois  du  ventre. 

Quand  la  peau  seule  est  intéresï^ée,  on  peut  se  borner  à  réunir  la  plaie  |«r  dr* 
agglutinatifs  .soutenus  par  une  compression  légère,  en  même  temps  qu'on  conseilii 
au  blessé  de  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale  ;  mais  si  la  plaie  oomprail 
aussi  les  muscles,  le  repos  et  les  agglutinatifs  ne  sullGront  plus,  et  l'on  devra  uv- 
ployer  la  suture.  Les  nombreuses  opérations  d'ovariotomie  laites  dans  ces  dcmièn^ 
années  ont  vulgarisé  la  suture  dans  les  plaies  al)dominales  ])énétrauteâ,  et  nou&  wu- 
sellions,  dans  le  cas  simple  de  plaie  des  parois,  d'employer  aussi,  ioit  les  sutures  id« - 
talliques  dans  les(]iiclles  on  tord  les  fils,  soit  la  suture  enchevillée  qui  agit  éoerei- 
quement  sur  les  parties  profondes.  En  tout  cas,  il  est  utile  d'obtenir  une  réiini& 
immédiate  avec  une  cicatrice  le  moins  étendue  possible,  alin  que  la  paroi  abdoBiî- 
nale,  ne  perdant  pas  de  solidité,  ne  devienne  point  le  siège  d'une  hernie  ventnkr 
Hais  l'on  s^itt  (|ue  la  réunion  immédiate  compte  de  nombreux  insuccès,  et  que  li 
suppuration  vient  souvent  prendre  la  place  de  l'adhésion  plastique.  Dès  lor»,  ù 
après  l'appliciition  des  agglutinatifs  ou  des  sutures,  la  partie  blessée  devieiU  teaJur. 
chaude  et  douloureuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  enlever  de  suite  les  nio}ett<k 
réunion  et  à  laisser  suppurer  la  plaie,  qu'on  recouvrira  de  larges  cataplasmes  éflaol' 
lients.  Quand  cette  plaie  sera  devenue  gi*anuleuse,  on  cherchera  à  obtenir  une  m- 
nion  secondaire  par  les  moyens  indiqués. 

c.  Les  corps  contondants  peuvent  atteindre  les  parois  abdominales  dans  deutivii- 
dirions  dillérentos,  lorsque  celles-ci  sont  dans  le  relâchement  ou  quand  elk*  «rt 
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tendues  par  quelque  contraction  musculaire.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la 
même  Tioleoce  pourra  produire  des  résultats  différents,  suivant  que  le  ventre  sera 
lendii  ou  relâché  ;  car  dans  le  premier  cas  la  résistance  sera  plus  considérable  que 
dans  le  second.  Un  des  premiers  résultats  de  l'action  d'un  corps  contondant  faisant 
l'iaie,  c'est,  avec  la  solution  de  continuité  plus  ou  moins  mâchée,  un  épanchement 
sanguin  en  nappe  ou  en  foyer  circonscrit.  Les  ecchymoses* sous-cutanées  sont  sans 
LTavilé;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  des  accumulations  de  sang  qui 
\niu\eni  devenir  l'origine  de  phlegmons  plus  ou  moins  étendus.  Les  infiltrations 
sifi^ines  ne  conservent  pas  d'habitude  la  place  qu'elles  occupent  primitivement 
eotre  les  couches  cellulo-musculeuses  du  ventre.  Ainsi,  le  sang  infiltré  entre  les 
couches  s(Hi»<aitanées  ou  musculaires  des  parois  antérieures  de  l'abdomen,  a  quel- 
que tendance  à  se  porter  sur  les  côtés  du  ventre,  surtout  lorsque  le  blessé  garde  le 
di'tubitus  dorsal.  C'est  ainsi  qu'on  voit  une  ecchymose  ombilicale  gagner  peu  à  peu 
h  flancs.  Quand  le  sang  est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  il  peut 
>inlil(rer  de  tous  côtés  et  gagner  les  profondeurs  du  petit  bassin.  On  le  voit  sou- 
^''(it  ^'accumuler  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  ou  bien  dans  la  région  lombaire. 
Les  plus  vastes  épanchements  sanguins  des  plaies  contuses  peuvent  se  résorber 
jk'U  à  peu  sans  laisser  de  trace,  et  cet  heureux  résultat  est  souvent  la  conséquence 
•lu  repos  et  de  quelques  applications  froides.  Hais  si  l'on  voit  l'épanchement  san- 
jinn  devenir  le  siège  d'un  travail  phlegmasique,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  ouvrir 
I  nrement  la  poehe  sanguine,  à  la  vider  de  ses  caillots  et  à  laisser  la  guérison  se 
î^)ire  par  la  formation  de  bourgeons  charnus.  Notons  ici  que  les  plaies  contuses  des 
}(irois  de  l'abdomen  peuvent  être  accompagnées  d'écrasement  des  viscères  pareu* 
i^mateux,  de  déclnmres  de  Tintestin  et  cela  sans  que  la  plaie  contuse  soit  péné* 
•Kiiite. 

d.  Les  projectiles  lancés  par  la  poiidi'e  produisent  dans  les  parois  abdominales  des 
î>lu«  contuses  fort  variables  pin*  leur  trajet,  leur  profondeur  et  leurs  désoixlres 
vmiidaires.  Ces  plaies  n'ont  quelquefois  qu'un  orifice  et  se  terminent  en  cul-de-suc 
'  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'entrée  du  projectile,  qui  peut  rester 
his  la  plaie  ou  en  sortir  soit  par*  son  propre  poids,  soit  parce  qu'il  a  déprime 
«^T  lui  un  morceau  des  vêtements  qui  l'a  ramené  au  dehors.  Dans  d'autres  cas, 
I  on  constate  un  orifice  d'entrée  et  un  orifice  de  sortie,  et  ces  deux  ouvertures  sont 
i'irfoissi  bien  situées  en  face  l'une  de  l'autre,  qu'on  peut,  au  premier  abord,  croire 
•♦  l'existence  d'une  plaie  pénétrante. 

Tes  projectiles  peuvent,  sans  entrer  dans  la  cavité  abdominale,  blesser  les  or- 
»  inos  que  le  péritoine  ne  recouvre  qu'incomplètement,  tels  que  les  reins,  le  cœcuui ^ 
I4-  rOlon  ascendant  et  le  côlon  descendant.  Ce  genre  de  plaies  intestinales  est  extrè* 
i'Hinent  rare  ;  mais  on  observe  plus  souvent  dans  ces  blessures  non  pénétrantes  de 
I  ^'iidonien  des  lésions  du  rein  et  du  rachis.  On  peut  reconnaîtl*e  la  plaie  du  rein 
iUbord  à  l'hématurie  qui  en  est  la  conséquence  première,  et  plus  tard  à  une  fistule 
uniiaire.  La  blessure  du  rachis  s'accompagnem  de  troubles  paralytiques  plus  ou 
iiioins  prononcés  du  côté  des  membres  inférieurs. 

In  exemple  très-remarquable  de  plaie  non  pénétrante  de  l'abdomen  par 
jruie  à  feu,  est  rapporté  par  Larrey  (Clin.  diir.  t.  II,  p.  360),  car  dans  ce  cas 
!•-  projectile  arriva  jusque  sur  le  péritoine,  et  heureusement  ne  l'ouvrit  pas. 
«'♦'lait  sur  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  fut  blessé  devant  Mayence  par  un 
twilet  de  canon  qui  atteignit  le  bas-ventre.  La  blessure  existait  au  côté  gauche 
<!t  l'abdomen,  dont  la  paroi  était  déchirée  jusqu'au  péritoine  exclusivement  dans 
1  étendue  de  6  à  7  pouces.  On  pouvait  distinguer  à  travers  la  lamelle  péritonéalé 
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les  cirœnvolutions  intestinales  distendues  par  des  gaz.  La  cretc  de  l'os  des  îles 
était  fracturée.  Lancy  af^randit  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  retrancha  toutes 
les  parties  déchirées,  lia  les  artères  ouvertes,  enleva  plusieui's  esquilles,  enfin  fit 
uu  pansement  simple.  Le  blessé  prit  une  assez  forte  dose  de  laudanum  qui  calma 
les  premiers  accidents,  et  au  bout  d'un  mois  la  plaie  était  guérie. 

Les  plaies  par  armes*  à  feu  non  pénétrantes  guérissent  en  général  asseï  facile- 
ment. On  doit  s'assurer  cpie  le  projectile  n'est  pas  resté  dans  la  plaie,  ce  qui  arri^r 
assez  souvent  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  seule  ouverture.  Il  est  assez  facile  de  oonstatii* 
la  présence  d'une  balle  en  palpant  doucement  avec  le  doigt  la  paroi  abdominale. 
On  sent,  en  général,  assez  bien  le  projectile  qu'on  doit  extraire  directement  pr 
une  incision.  On  reconnaît  moins  bien  l'existence  de  fragments  de  bourre  ou  ài 
vêtements  ;  mais  si  on  les  soupçonne  et  si  l'on  ne  peut  pas  retirer  directenieol  pt 
l'orifice  d'entrée  ces  corps  étrangers,  on  doit  débrider  largement  la  plaie  pour  \*> 
extraire.  En  tout  cas,  cette  plaie  doit  étris  traitée  d'abord  par  les  émollicnts,  et  pln^ 
tard  on  fait  un  pansement  simple  soutenu  par  une  compression  légère  lorgne 
la  suppuration  est  tout  à  fait  établie. 

B.  Plaies  pénétrantes.  Nous  étudierons  tour  à  tour  :  i"*  les  plaies  pénétrante 
simples;  îr  les  plaies  pénétrantes  compliquées  de  lésions  viscérales, 

!•  Plaies  pénétrantes  simples.  Malgaigne  (Anat.  chinirg.  2«  édit.,  1857. 
i.  II,  p.  525)  a  nié  l'existence  de  plaies  pénétrantes  simples  sans  lésion  des»  vis- 
ières; et,  quand  on  songe  :\  la  réplétion  complète  du  ventre  par  les  organes  qui) 
renferme,  on  est  assez  disposé  à  penser  que  ces  plaies  sont  moins  fréquentes  qu'on 
ne  Ta  dit.  Les  faits  de  guérison  sont,  à  cet  égard,  peu  probants,  car  Ton  sait  qur 
des  piqûres  de  l'épiploon,  de  l'intestin  même,  peuvent  être  suivies  de  guérisMu 
Mais  d'autres  faits  et  des  expériences  sur  le  cadavre,  établissent  que  la  cavité  abdo- 
minale peut  être  ouverte  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  viscérale,  le  corps  \iilnéiant 
glissant  entre  les  organes  abdominaux.  La  surface  lisse  des  intestins,  la  gmind<' 
uiobihté  de  ces  organes,  expUquent  bien  d'ailleurs  qu'un  instrument  puisse  gli^^i 
A  travers  toutes  les  anses  intestinales  sans  en  léser  aucune. 

11  est  plus  facile  de  définir  la  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  que  d'en  afkimiei 
Tcxistencc  dans  un  cas  donné.  En  effet,  l'on  est  quelquefois  dans  les  plus  grande 
doutes  sur  la  certitude  de  cette  pénétration,  et  le  chirurgien  ne  doit  faire  aucune 
tentative  pour  s'assurer  complètement  de  la  réalité  du  fait. 

Autrefois,  on  mesurait  approximativement  la  profondeur  de  la  plaie  à  Taîde  dt 
M)ndcs  exploratrices,  et  l'on  cherchait  par  tous  les  moyens  possibles,  roénie  par  clc« 
iigoctions,  à  constater  si  cette  plaie  était  ou  non  pénétraute.  Mais  ces  expkM-atioit* 
qui  ne  donnaient  pas  toujours  des  résultats  décisifs  pouvaient  nuire  en  rendaiU  pt- 
uélrantes  des  plaies  qui  ne  Tétaient  pas  encore,  en  détachant  des  adhéinetices  tti 
voie  de  formation  ou  dos  caillots  sanguins  qui  bouchaient  momentanément  l'onlic* 
de  communication  avec  le  dchoi*s.  Quant  aux  injections  dont  quelques  chirurp«^r« 
»o  sont  svnis,  elles  sont  encore  moins  justifiables  que  les  explorations,  et  pcuveiu 
donner  lieu  &  de  redoutables  accidents 

Dans  certains  c^s  où  Ton  explore  avec  le  doigt  une  plaie  qu*on  croit  pénélrsulr , 
la  pul|io  de  l'indicateur  trouve  une  surface  lisse  comme  celle  d'une  Creuse  :  il 
semble  au  chirurgien  qu*il  ait  le  doigt  dans  le  péritoine,  mais  c*est  la  face  interne  ti-.- 
l'onvclopixi  du  muselle  droit  qui  a  été  prise  pour  la  séreuse  péritonéale.  II  y  a  ï\ 
une  cause  d'erreur  qu'il  ne  faut  )xis  oublier. 

Mai»  il  y  a  des  cas  où  Tinccrtitude  ne  saurait  être  permise  :  la  phie  est  bn:^  « 
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Tœil  plonge  dans  la  cavité  abdominale,  un  viscère  fait  lîernie  au  dehors,  ou  bien, 
enfin,  ii  s'écoule  par  la  plaie  des  matières  storcorales,  de  la  bile  ou  de  l'urine .  Tous 
les  si<;nes  dits  rationnels  des  plaies  de  Tabdomen,  auxquek  les  chirurgiens  du  der- 
nier siècle  attachaient  encore  une  grande  importance,  tels  que  la  pâleur  syncopalc 
du  vidage  au  moment  de  la  blessure,  les  nausées  ou  les  vomissements  avec  du  ho- 
quet, la  concentration  et  la  faiblesse  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémités, 
n'apportent  pas  la  preuve  absolue  de  la  pénétration,  car  on  peut  les  observer  dans 
èe^  plaies  non  pénétrantes  chez  des  individus  irritables  que  la  blessure  a  profondé- 
mont  effrayés.  Cependant,  on  doit  tenir  un  certain  compte  de  celte  faiblesse  du 
|>ouIs  et  de  ces  vomissements,  parce  qu'il  n'y  a  guère  d'accidents,  dit  de  la  Motte, 
ipii  soient  de  plus  mauvais  augure  (t.  H,  p.  97). 

Pour  chercher  à  bien  apprécier  la  profondeur  de  la  plaie,  on  se  fora  présen- 
ter l'instrument  qui  a  produit  la  blessure;  on  verra  jusqu'où  il  est  taché  de 
sin^  et  s'il  ne  porte  pas  sur  lui  la  trace  de  quelques  matières  stercorales.  Le  couteau 
qui  frappa  Henri  III  était  long  d'un  pied  et  ensanglanté  de  plus  de  quatre  travers  de 
(ioigt,  ce  qui  fit  de  suite  songer  à  une  plaie  pénétrante.  Enfin,  on  devra  s'assurer 
'  il  n'existe  pas  soit  une  ouverture,  soit  de  la  tuméfaction  et  du  la  douleur  au  point 
iHrectement  opposé  à  celui  par  lequel  l'instrument  a  pénétré. 

Les  instnunents  piquants  pénètrent  facilement  dans  la  cavité  abdominale,  et, 
i{u»nd  aucun  viscère  n'est  blessé,  la  plaie  pénétrante  n'a  pas  beaucoup  de  gravité. 
Hn  rite  même  à  cet  égard  quelques  faits  extraordinaires.  Ainsi,  l'on  a  vu  un  instni- 
ii)'  nt  piquant  traverser  de  part  en  part  la  cavité  abdominale  et  la  guérison  arriver, 
l^rre  qu'aucun  viscère  n'avait,  dit-on,  été  lésé.  Ainsi  Bessens  (Annales  de  la  So- 
néiè de  tnédecine  d*AnverSy  îdiïiyieT  ISAb)  a  obseivé  un  embrochement  par  une 
ii;e  de  fer  qui,  ayant  pénétré  au  côté  gauche  du  dos,  sortit  à  droite  de  l'ombilic 
Nius  blesser  aucim  intestin  ni  produire  aucun  accident.  Le  malade  fut  guéri  au  bout 
d'un  mois.  Desprès  montra  à  la  clinique  de  Bérard,  à  la  Pitié  (Journ,  de  méd.  et 
à^chir.  prat.,  1843,  t.  XIV,  p.  421),  un  jeune  garçon  qui  était  tombé  d'un  ceri* 
M  r  de  5  mètres  de  haut  sur  un  échalas  aiguisé  des  deux  bouts.  Le  corps  pointu  en 
ir  de  lance,  pénétra  à  4  centimètres  des  apophyses  épineuses  et  à  6  de  l'omoplate 
iniuclie.  Il  traversa  la  cavité  abdominale  de  part  en  part  et  sortit  à  4  centimètres 
au-dessus  du  pubis  et  rentra  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  oà  il 
^^irrèta.  Des  ouvriers  passant  par  l'endroit  où  l'accident  était  arrivé,  retirèrent 
ii'pieu,  et  le  malade  guérit  de  ce  grave  accident. 

Les  plaies  pénétrantes  par  instrument  piquant  n'ont  de  gravité  que  par  la  lésion 
ilt'  quelques-uns  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ;  si  la  piqûre 
^t  «simple,  elle  guérit  aussi  bien  que  celle  produite  par  le  trocart  dans  les  ponctions 
:*'  l'ascile. 

^hiand  on  est  appelé  à  traiter  ces  piqûres  pénétrantes  de  la  cavité  abdonynale, 
f'H  i;aiore  le  plus  souvent,  immédiatement  après  la  blessure,  s'il  y  a  ou  non  quel- 
t^^  lésion  viscérale  concomitante  ;  mais  cela  ne  doit  rien  changer  au  traitement. 
<'ti  fermera  la  plaie  à  l'aide  de  quelque  agglutinatif,  on  immobilisera  le  ventre,  on 
à'iministrera  l'opium  afin  de  ralentir  et  même  d'arrêter  le  mouvement  intestinal,  et 
•  Ii  fera  garder  au  malade  un  repos  absolu  dans  le  décubitus  horizontal.  Si  quelque 
< (implication  phlegmasique  se  manifestait,  il  faudrait  avoir  recours  au  traitement 
antiphlogistique,  qui  est  indiqué  dans  la  péritonite  traumatique. 

l^  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  n'ont  pas  toujours  lieu  du  côté  de  la  peau. 
La  cavité  abdominale  peut  être  ouverte  du  côté  des  cavités  muqueuses.  Une  jeune 
hllfMiottnwt  de  médecine  et  de  chimrgie  pratique,  1834,  t.  V,  p.  \0b)  se  lais- 
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fiant  glisser  de  dessus  une  meule  de  foin,  rencontra  un  crochet  de  bois  poinhi  et 
recourbé  en  forme  d  hameçon.  Ce  crochet,  arc-boutant  sur  le  sol,  pénétra  dans  le 
vagin,  le  déchira  ainsi  que  le  péritoine,  et  arriva  à  une  grande  profondeur.  Lespn*- 
inières  manœuvres  pour  l'extraire  restèrent  sans  succès,  on  dut  d'abord  se  débsr- 
rasser  d'une  grande  partie  de  la  tige  de  bois,  qui  était  assez  longue  pour  dépasser 
les  pieds  et  on  la  brûla  ;  plus  lard,  on  réussit  à  extraire  ce  qui  restait  de  ce  rrocitel. 
en  le  dirigeant  suivant  le  plus  grand  diamètre  du  bassin,  ot  ta  malîide  guérit  en 
trente  joui's. 

Les  instruments  tranchants  ouvrent  quelquefois  très-largement  la  cavité  M^ 
Tuinale,  mais,  mémo  dans  le  cas  où  l'ouverture  est  étroite,  les  viscères  peuvent  faiiv 
hernie,  et  c'est  là  une  des  conséquences  immédiates  les  plus  importantes  dcsplaie^ 
du  ventre.  Les  intestins,  surtout  lorsqu'ils  ne  sont  pas  lésés,  c'est-à-dire  quand  il^ 
n'ont  rien  perdu  de  leur  distension  normale,  ont  la  plus  grande  tendance  à  s'c^)u|^ 
])er  du  ventre.  A  côté  de  cette  complication  il  en  faut  placer  une  autre,  c'est  IV- 
pnnchementde  sang  qui  peut  remplir  la  cavité  péritonéale,  et  sera  étudié  phisloÎD. 

On  peut  rapprocher  des  plaies  pénétrantes  ))ar  instruments  tranchants  o^lle^  qui 
sont  produites  ])ar  des  coups  de  cornes  d'animaux.  En  effet,  la  paroi  abdomia-ile  f^' 
souvent  alors  nssez  nettement  hlesséo  pour  qu'on  puisse  comparer  Ja  lésion  à  un.' 
coupure.  On  a  remarqué  que  dans  ce  genre  de  lésion  toute  la  |)aroi  de  l'nlxiomi'i. 
ist  en  général  déchirée,  que  les  viscères  sont  rarement  intéressés,  et  que,  (ximmif 
némenl,  la  guérison  en  est  la  conséquence. 

a.  Hernie  de  l'intestin^  de  VeslomaCy  etc.  Une  grande  quantité  d'intestiospi 
sortir  à  travers  une  plaie  abdominale.  Il  serait  fiicile  de  rassembler  beaucoup  tl< 
ras  où  le  ventre  a  été  ouvert  soit  par  des  instruments  trancimnts,  soit  prdes  rooj^ 
de  corne  d'animaux,  et  où  une  très-grnnde  ])artie  de  la  masse  intestinale  estM^t'- 
au  dehors.  Parfois  ces  intestins  sortis  du  ventre  étaient,  au  moment  où  le  cliinir- 
gien  les  ol)servait,  couverts  de  sang,  de  sable,  de  terre  ou  bien  desséchés  par  uik 
longue  exposition  à  l'air.  11  n'est  pas  d'exemple  de  ce  genitt  de  plaie  pln<  n- 
marquable  que  celui  qui  a  été  communiqué  par  Patry  à  l'Académie  de  mé^^tviii- 
(séance  du  16  juin  1 805,  rapport  de  Sappey),  cas  dans  lequel  Testomac,  rint<^ti< 
et  une  partie  de  la  rate  étaient  sortis  hors  du  ventre  à  travers  une  larçe  ouvert^n- 
faite  iKir  un  coup  de  corne  de  taureau.  On  put  ainsi  étudier  le  mécanisme  pb^* 
siologique  du  vomissement  sur  cet  estomac  sorti  hors  du  ventre. 

Dans  ces  vastes  plaies  des  parois  abdominales,  les  intestins  sortent  facilement  (i( 
la  cavité  abdominale  et  y  rentrent  de  même.  Tel  n'est  point  le  cas  de  la  hemif  in- 
testinale qui  se  fait  à  travers  des  plaies  étroites  du  ventre.  L'intestin  peut  .ilor 
s'étrangler,  et  l'on  reconnaît  tout  d'abord  cet  étranglement  à  la  tension  et  à  la  Ii<  - 
tlité  des  parois  intestinales. 

L'ciîtomac  peut  aussi  faire  hernie  à  travers  une  plaie  abdominale;  et,  t- 
général,  le  côlon  transvei^se  l'accompagne.  Lépine  (DulleHn  de  l^Académift 
médecine^  décembre  iSio)  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre  sur  un  piys.ui  'i-i 
riM}ut  dans  le  ventre  plusieurs  coups  de  corne  de  bœuf.  Le  côlon  el  lV|«i- 
ploon  faisaient  hernie  avec  l'estomac  à  traders  une  plaie  de  6  pouces  de  ki»- 
gueur.  La  n'^duction  du  côlon  n'eut  pas  lieu  sans  peine,  mais  celle  de  l'estoniM. 
distondu  p;ir  des  gaz,  fut  retardée  ;  car  à  peine  avait-on  i*éduit  une  partie  de  Ir»- 
lomac,  que  des  contractions  spasmodiques  la  faisaient  de  nouveau  sortir.  Enfin,  <■» 
(iiiit  parnVIuire  ce  viscère,  et  au  bout  de  21  jours  la  guérison  fut  complète. 

Quand  une  masse  considérable  d'intestins  sort  par  la  plaie  abdominale,  il  f*"' 
d  nlionl  examiner  l'état  de  ces  inte>tins,  s'assurer  qu'ils  ne  sont  pas  perforé^,  i"*. 
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avant  de  les  rentrer  daiis  le  ventre,  les  nettoyer  des  matières  étrangères  et  du  sang 
qui  les  recouvrent  souvent.  Si  les  intestins  sont  desséchés,  on  peut  les  humecter 
(iouccmenl  avant  de  les  réduire.  De  la  Motte  (t.  II,  p.  229)  raconte  qu'un  soldat,  dont 
les  intestins  étaient  sortis  par  une  grande  plaie  de  hallebarde  au-dessus  de  la  crête 
de  l'os  des  îles,  vint  s'adresser  à  une  dame  charitable  qui  fit  chauffer  du  lait  doux 
dans  lequel  elle  trempa  un  linge  en  double,  qu'elle  appliqua  sur  ces  intestins,  qui 
('taient  sacs  et  arides  comme  du  parchemin.  Ce  pauvre  homme  était  venu  d'une 
:rniiide  lieue,  au  mois  de  juillet  et  dans  la  plus  grande  chaleur  du  jour.  Ces  intes- 
tins étant  ramollis,  elle  les  fit  rentrer  et  recousit  la  plaie,  qui  guérit.  On  devrait 
>e  comporter  de  même  dans  un  cas  analogue,  et  après  avoir  lavé  à  Teau  tiède  les  in- 
(rslin;,  après  avoir  débarrassé  le  péritoine  du  sang  qui  s'y  trouverait,  réunir  lu 
\h\c  soit  par  la  suture  enchevillée,  soit  par  une  suture  métallique  à  points  passés  et 
:i  chi^Ts  tordus.  Je  donne  la  préférence  à  ce  dernier  mode  de  suture.  Les  fils 
métalliques^  d'une  application  facile,  ne  sont  pas  un  foyer  d'extension  inflam- 
matoire, et  peuvent  être  laissés  dans  ces  plaies  du  ventre  un  temps  assez  consi- 
dérable. 

Quand  la  plaie  est  étroite  et  qu'il  ne  se  fait  pas  un  va-et-vient  facile  des  intestins 
hernies,  il  faut  d'abord  essayer  de  réduire  l'organe  sorti  du  ventre.  On  com- 
inencera  par  donner  au  blessé  une  position  qui  facilite  la  rentrée  de  l'intestin 
hernie.  Ainsi  on  le  mettra  dans  le  décubitus  dorsal  en  fléchissant  ses  cuisses  sur 
It  liassin  et  en  lui  conseilLint  de  ne  faire  aucun  cfTort  de  la  paroi  abdominale, 
^ibcz  quelques  blessés  d'un  tempérament  sanguin,  on  se  trouve  bien  de  pratiquer 
ime  iietite  saignée  avant  de  faire  le  taxis,  et,  en  tout  cas,  on  peut  administrer  du 
I  hloroforme  pour  relâcher  les  muscles  de  l'abdomen  et  rendre  la  réduction  plus 
lacile.  On  exerce  alors  une  pression  douce  à  l'aide  du  doigt  appliqué  sur  l'anse  int^- 
linale  en  même  temps  qu'on  soutient  de  l'autre  main  le  pédicule  de  la  hernie.  C'est 
;iin2>i  qu'on  agit  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée.  On  arrive  assez  souvent  à  ré- 
thiire  l'intestin,  mais,  dans  quelques  cas,  on  se  trouve  en  face  d'un  véritable  étran- 
^'lement  dont  on  doit  essayer  de  reconnaître  la  cause.  L'intestin,  parfois,  ne  peut  pas 
1  entrer  parce  que  l'anse  intestinale  est  distendue  par  des  gaz.  Cette  cause 
de  non-réduction  de  l'intestin  hernie  n'est  pas  aussi  commune  qu'on  le  suppose,  et 
elle  i)eui  être  surmontée  soit  par  des  pressions  douces  et  continues,  soit  en  attirant 
nu  dehors  une  certaine  partie  de  l'intestin  dans  laquelle  les  gaz  se  répandent.  On  a 
(  onseillé  aussi  dans  ce  cas  de  faire  à  l'intestin  de  petites  ponctions  à  Taide  d'une 
.li^ille  cylindrique  qui  écarterait  plus  qu'elle  ne  déchirerait  les  fibres  intestinales. 
Mais  ce  conseil,  donné  par  quelques  chirurgiens  anciens,  ne  doit  point  être  suivi, 
(%ir  ces  ponctions,  lorsqu'elles  sont  très-étroites,  ne  laissent  rien  échapper  des  gaz 
t(ue  l'intestin  renferme,et,  quand  elles  sont  plus  grosses,  elles  peuvent  donner  lieu 
à  quelque  épanchement  stercoral  ou  autre  qui  amène  une  péritonite  des  plu.s graves. 
Ihi  reste,  cette  méthode,  sévèrement  condamnée  par  Travers  (On  Injuiies  of  tlie 
InteiiineSj  p.  174-176),  est  aujourd'hui  abandonnée. 

C'est  à  un  débridément  méthodique  qu'on  doit  avoir  recours  dans  ce  cas,  après 
avoir  essayé,  toutefois,  d'un  taxis  direct.  On  commence  par  endormir  le  malade  h 
Faide  du  chloroforme,  et,  lorsqu'on  a  obtenu  le  relâchement  musculaire,  on  essaye 
d'abord  le  taxis;  puis,  si  la  réduction  ne  peut  pas  être  obtenue  de  suite,  on  cherche 
à  glisser»  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  sonde  cannelée,  un  bistouri 
droit  boutonné  ou  un  bistouri  à  débridément  herniaire  entre  l'intestin  hernie  et  la 
|jûroi  du  ventre.  L'instniment  ayant  pénétré  au  deli\  du  rebord  péritonéal,  on  fait  un 
m  deux  débridements  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  et  le  plus  souvent  on  arrive  à  réduire 


IS9  ABDOMEN  (plaies). 

bcflemait  les  parties.  Le  bistouri  peut  être  porté  à  peu  près  dans  toutes  les  dinc- 
tâons.  Mais,  quand  on  devra  pratiquer  ce  débridcment  du  côté  du  ligament  suspoi- 
seur  du  foie,  on  se  rappellera  que  la  veine  ombilicale  est  quelquefois  peiméable  et 
peut  donner  lieu,  lorsqu'elle  est  blessée,  à  un  épanchement  sanguin  considérable. 
Fabrice  de  Hilden  {(Cent,  1,  Obs.  53)  vit  périr  sur-le-champ  un  jeune  honune  qui 
avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  poignard.  Cette  arme  avait  pénétré  entre  les 
iausses  côtes  et  l'ombilic.  A  louverture  du  corps,  on  trouva  une  grande  quantité 
de  sang  qui  s*était  écoulé  par  lu  veine  ombiliciile,  coupée  en  travers  et  restée  per- 
méable. 

Lorsque  Tintestin  est  réduit,  on  réunit  la  plaie,  comme  nous  l'avons  dit  précé- 
demment, et  on  administre  Topium.  Dans  Fapplication  de  cette  suture,  il  faut  avoir 
soin  de  comprendre  le  péritoine,  car  s'il  n'était  pas  fixé  aux  autres  couches  des  pa- 
rois abdominales,  il  se  rétracterait,  et  les  intestins  qui  ont  de  la  tendance  à  sortir 
du  ventre  pourraient  décoller  le  feuillet  péritonéal  et  venir  se  loger  eu  avant  de  lui 
Assurer  la  solidité  de  cette  suture,  c'est  en  même  temps  prémunir  le  malade  contn^ 
la  possibilité  d'une  hernie  ventrale  par  alTaiblissement  de  la  cicatrice. 

Si  l'on  ne  pouvait  pas  réduire  l'intestin  hemié  à  travers  une  plaie  du  ventre,  il 
ne  faudrait  pas  désespérer  de  voir  guérir  le  malade.  Le  U*"  Bodin  {Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiqua f  1854,  t.  V,  p.  104)  a  rapporté  une  ol>servatioii 
très-instructive  à  cet  égard.  Une  femme  tomba  de  dessus  un  mûrier  après  avoir  pri> 
un  repas  copieux;  elle  rencontra  dans  sa.chute  un  éclialas  qui  lui  divisa  les  pojoi^ 
abdominales  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  immédiatement  au-dessus  de  b 
fosse  iliaque  gauche;  de  là  résulta  une  énorme  hernie  intestinale  qu'on  ne  put  pa>  ré- 
duire, même  en  débridant  la  plaie.  La  malade,  qui  avait  beaucoup  souffert,  refus.i 
loute  intervention  chirurgicale,  et  les  intestins  restèrent  au  dehors  du  ventre.  On 
eut  soin  de  les  couvrir  de  fomentations  émollien'.es.  Au  bout  d'un  mois  desouflraik\' 
et  après  des  accidents  assez  graves  de  péritonite  et  un  abcès  des  parois  abdomi- 
nales, on  vil  la  portion  d'intestin  qui  faisait  saillie  au  dehors  se  réduire  dVIb*- 
même  et  la  malade  guérir. 

b.  Au  lieu  de  l'intestin,  c'est  parfois  ïépiploon  qui  fait  hernie  à  travers  la  plaie 
du  ventre.  Cette  toile  cellulo-graisscuse  a  une  grande  tendance  à  s'échapper  au 
dehors,  et  Ton  prétend  que,  plus  clendue  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  ellf 
sort  plus  facilement  à  gauche  qu'à  droite.  On  ne  confondra  pas  ces  hernies  épi- 
ploïques  avec  les  vésicules  graisseuses  qui  s'échappent  quelquefois  par  l'ouver- 
ture des  tégunlents  et  proviennent  d'un  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  trv^ 
abondant. 

La  masse  épiploïque  fcut  être  libre  dans  la  plaie  abdominale  ou  élran^é*» 
entre  ses  lèvres  ;  elle  a  conservé  son  aspect  ou  est  tuméfiée  et  même  gaiigrenêtv 
Li  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  varie  dans  ces  différents  cas.  Si  l'épiploon 
peut  être  réduit  facilement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  repousser  immédiatement 
dans  le  ventre  et  à  réunir  ensuite  la  plaie  abdominale;  mais,  si  Ton  éprouve  à  rv- 
duire  l'épiploon,  normal  d'ailleurs,  desdiflicultés  trop  grandes,  faut-il  le  laisser  dait^ 
la  plaie  ou  avoir  recours  à  un  débridement  léger? 

f^a  solution  à  donner  à  cette  question  divise  encore  les  chirurgiens,  et  luk* 
dis'cussion  soutenue  devant  la  Société  de  chirurgie,  en  1850  (Bulletin^  t.  I. 
p.  617),  témoigne  de  ces  dissidences.  Boyer  (Traité  des  maladies  diirurgicate\, 
t.  Vil,  p.  456)  voulait  qu'on  lais.«àt  l'épiploon  au  dehors  s'il  était  altéré,  mais  qu'iw 
le  réduisit  s'il  était  intact,  et  cette  opinion  a  scMvi  de  règle  pnitique  dans  la  ni.t- 
orilé  des  cas  jusqu'au  moment  où  H.  Larrey  (Mémoires  de  l'Académie  de  mrtir- 
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cine,  t.  XI,  p.  665,  i845)  et  Robert  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  !•% 
p.  620)  se  sont  élevés  contre  cette  doctrine.  H.  Larrey  a  recueilli  un  cas  d*épiplocèle 
(rauinatîque  où  il  laissa  au  dehors  de  la  plaie  la  partie  hemiée  de  répiploon,et,  au 
bout  d*un  certain  temps,  cet  épiplocèle  rentra  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdo- 
minale sans  déterminer  d  accidents.  Robert  laissa,  comme  H.  Larrey,  Tépiploon 
en  dehors  chez  un  jeune  homme  qui,  après  un  coup  de  couteau  au  coté  gauche  du 
u^ntre,  avait  un  épiplocèle  traumatique.  Le  malade  guérit;  toutefois,  Robert  fat 
obligé  d'exciser  l'épiploon  hcmié,  parce  que  cette  masse  épiploîque,  devenue  rou- 
eeitre,  dure,  adhérente  aux  bords  de  la  plaie,  ne  rentrait  pas  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Peu  à  peu,  la  partie  de  Tépiploon  excisée  au  niveau  des  téguments  s'est 
nltii^ée  et  est  rentrée  dans  le  ventre. 

Ces  deux  faits  de  H.  Lirrey  et  de  Robert  montrent  bien  les  métamorphoses  que 
s^tlnt  en  général  un  épiploon  sorti  à  travers  une  ouverture  traumatiquc.  Ainsi, 
quând  on  abandonne  un  lambeau  d'épiploon  dans  une  plaie  abdominale,  il  ne 
tarde  pas  à  contracter  des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  et 
."i  se  tuméfier.  Puis,  après  avoir  conservé  pendant  quelque  temps  un  volume  plus 
lonsidérablc  et  être  devenu  rouge  et  tendu,  il  diminue  peu  à  peu,  se  rétracte  et 
Hnit  par  disparaître.  Quelquefois  cependant  cette  régression  s'arrête,  et  l'épiploon 
re54e  dans  la  plaie  sous  la  forme  d'un  tubercule  rougeâtre,  saignant  et  douloureux, 
qu'on  est  obligé,  soit  d'exciser,  soit  de  cautériser  pour  en  obtenir  la  disparition 
•Timplète. 

Hippocrate  {Aph(n\  48,  livr.  VI)  a  dit  que  si  l'épiploon  est  sorti,  il  doit  se  gan- 
îrencr.  Cette  proposition  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  loin  d'être  absolu- 
ment exacte;  cependant  l'épiploon,  engagé  dans  une  plaie  abdominale,  peut  s'é- 
tmngler  tout  à  fait  et  se  gangrener.  On  ne  devra  pas  songer,  dans  ce  dernier  cas, 
3  réduire  l'épiploon  ;  mais  s'il  survenait  quelque  péritonite  et  qu'on  crût  devoir  at- 
tribuer cet  accident  à  la  rétention  de  l'épiploon  au  dehors,  devrait-on,  après  avoir 
[•lacé  une  ligature  au-dessus  du  point  gangrené,  exciser  la  partie  sphacélée,  et, 
(«Milehémorrhagie  cessant,  réduire  dans  le  ventre  Tépiploon,  qu'on  aurait  dail- 
ietirs  soin  de  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie? 

Cette  question  conduit  naturellement  à  parler  de  l'indication  de  la  ligature  des 
«^piplocèles  traumatiques.  On  a  longtemps  discuté  sur  la  valeur  de  la  ligature  dans 
if  traitement  des  épiplocèles  en  général,  et  il  e&t  bon  d'ajouter  qu'on  a  souvent  en 
uie  dans  cette  discussion  les  épiplocèles  herniaires.  En  effet,  c'est  d'un  certain 
luimbre  d'observations  de  ce  dernier  genre  qu'est  rempli  le  mémoire  si  souvent  cité 
(i<>  Pipelet  sur  la  ligature  de  l'épiploon  (Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie, 
Mil.  in-4*,  t.  111,  p.  394).  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ligature,  pratiquée  par  Galien 
d  vantée  par  Paul  d'Égine,  a  été  appliquée  à  un  épiploon  normal  ou  à  un  épiploon 


tnflammé  et  gangrené. 


Personne  ne  songe  plus  aujourd'hui  à  faire  une  ligature  autour  d'un  épiploon 
ïorti  à  travers  une  plaie  abdominale,  mais  normal  d'ailleurs.  La  formation  arti- 
Lfielle  d'une  gangrène  limitée,  la  possibilité  d'exciser  l'épiploon,  puis  de  le  ré- 
duire dans  l'abdomen  sans  crainte  de  Thémorrhagie,  ne  sont  point,  dans  le  cas 
ddtiné,  des  avantages  supérieurs  %ux  inconvénients  qu'on  reconnaît  à  la  ligature. 
K(i  effet  la  gangrène  n'est  point  la  condition  nécessaire  de  la  hernie  traumatique 
Ht'  l'épiploon,  et  il  n'est  pas  utile  de  songer  d'abord  à  limiter  cette  gangrène  pro- 
blématique. D'autre  part,  l'excision  de  l'épiploon  n'est  pas  une  lésion  insignifiante. 
Mliclet  tit  sur  des  animaux  des  expériences  peu  favorables  à  l'emploi  de  la  liga- 
ture; il  raconte  que  les  chiens  auxqiieh  il  prntirpiait  la  ligature  de  l'épiploon 
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avant  de  l'exciser  et  de  le  réduire,  manifestaient  des  signes  d'une  assez  vive  soihi- 
bililé  lorsqu'on  serrait  le  fil  constricteur,  que  pendant  deux  ou  trois  jours  iK 
avaient  un  air  souflrant,  restiiient  sans  marcher  ni  manger  et  même  vomissai  ni, 
tandis  que  les  animaux  auxquels  on  laissait  Tépiploon  hors  de  la  plaie,  ou  lûen 
auxquels  on  le  réduisait  après  Tavoir  froissé,  ne  perdaient  ni  leur  agilité  ni  leur 
appétit. 

La  ligatuiti  appliquée  sur  ces  animaux  tombait  vers  le  septième  ou  le  huilièiD^ 
jour,  tandis  que  les  épiploons  laissés  dehors  sans  ligature  se  détacliaient  par  p 
tions  jusqu'à  la  chute  complète,  qui  n'avait  lieu  qu'au  bout  de  quinze  à  dii-hoil 
jours;  mais  cette  rapidité  plus  grande  dans  la  chute  de  l'épiploon  était  bien  com- 
pensée par  les  résultats  de  l'autopsie.  Chez  les  chiens  auxquels  on  n'a^^it  poio 
fait  la  ligatiu'e  on  no  trouvait  qit'une  adhérence  simple,  sans  dureté  de  IVj»- 
iploon  au  niveau  de  la  plaie ,  tnndis  que  dans  les  cas  où  la  ligature  avait  l'tô 
faite  ou  trouvait,  outre  l'adhérence,  une  sorte  de  corps  calleux,  dur,  au-dessus  di: 
|K):nt  où  la  ligature  avait  été  placée,  et  au  centre  de  ce  corps  mi  abcès  bien  car»* 
térisé. 

On  a  rarement  à  la  vérité  pratiqué  l'excision  d'uu  épiploon  normal,  et  les  e\[«* 
ricnces  sur  les  animaux  comme  les  faits  observés  sur  l'homme  sout  contrains 
M  cette  pratique. 

Si  l'épiploon  était  enflammé,  gangrené,  iaudrait-il  avoir  recours  à  la  lig«Uurt^ 
L'application  de  la  ligature  dans  ce  cas  parait  avoir  donné  des  résultats  encore  nK>iih 
favorables  que  dans  le  cas  précédent.  Peut-être  n'a-t-onpus  fait  usage  ici  d'une  11;.%- 
Iiire  très-serrée?  Si  l'on  croyait  devoir  employer  ce  moyen,  il  faudrait  exercer  ujii 
conslriction  très-forte  sur  l'épiploon,  de  façon  à  inteirompre  immédiatement  b  w 
au-dessous  du  point  lié  ;  mais  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  caustique  coa<;ul.iu 
comme  le  chlorure  de  zinc  nous  parait  ici  préférable  à  tous  ces  moyens. 

En  résumé,  il  y  a  d;ms  ces  épiplocoles  traumatiques  un  cas  assez  délicat  de  [ir**- 
tique  chirurgicale,  et  le  conseil  de  laisser  dans  une  plaie  du  ventre  ua  épipku» 
sain  qu'on  ne  peut  pas  réduire  par  un  taxis  ordinaire,  ne  doit  point  être  atsohi; 
car  nous  {lensons  qu'un  petit  débridement  de  la  plaie  pour  faciliter  une  rtVludiui: 
do  l'épiploon  fait  courir  au  malade  moins  de  chances  fâcheuses  que  rabandûnchi:* 
(ctio  plaie  d'une  masse  épiploïque  qui  peut  suppurer,  se  mortifier,  persister  lU* 
ces  mauvaises  conditions  pendant  un  temps  souvent  assez  long;  et,  lorsque  la  it- 
catrisalion  sera  achevée,  constituer  une  bride  résistante,  douloureuse,  qui  eni}V^iK 
le  malade  de  se  rcdiesser  convenablement. 

c.  Hernies  du  foie  et  de  la  rate.  Enfin  d'autres  viscères  peuvent,  san»  tU- 
hW's,  faire  hernie  dans  une  plaie  du  ventre,  et  l'on  a  recueilli  bien  des  cas  où  le  f^)^ 
vi  la  rate  sont  ahisi  sortis  d'une  plaie  abdominale.  Le  iait  suivant,  rappoiiépar  Ji^iui 
Macpherson  (Lond.  Med,  C(7£. ,  janvici  1846),  peut  donner  une  bomie  idéed^o 
^onrr  de  lésion.  Un  homme  de  60  à  70  ans  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  «i 
lanc4%  à  5  pouces  au-dessus  de  l'ombilic  et  à  2  pouces  en  dehors  et  à  droite.  A  in- 
vers  cette  plaie  s'échappait  une  portion  triangulaire  du  foie,  qui  avait  le  %oltiu> 
et  la  forme  des  4  doigts  réunis.  La  plaie  elle-même,  qui  n'avait  p;is  plus  de  1  pour» 
de  diamètre,  était  complètement  fermée  par  le  loie  qui  était  sorti  pir  la  plaie  *^^ 
qu'on  avait  relire  la  lance.  Le  blessé  racontait  qu'il  avait  perdu  ime grande quautit 
de  sang  ;  cependant  le  foie  ne  paraissait  pas  avoir  été  blessé.  Le  chirurgien  ne  |v- 
pas  réduire  le  foie  hernie  sans  débrider  la  plaie,  et  il  le  laissa  à  l'extérieur.  )Ûl\ 
|iour  éviter  au  malade  d'attendre  la  mortification  de  cette  partie,  il  se  dérida 
l'exciser  après  avoir  placé  une  ligature  autour  de  la  base  de  Li  tumeur.  MtU 
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cela,  deu\  aiières  donnèrent  du  sang  et  on  dut  les  lier.  Après  un  ou  deux  jour& 
d'mi  état  assez  grave,  les  symptômes  s'amendèrent,  les  ligatures  tombèrent  au 
tout  de  neuf  jours  avec  une  petite  portion  du  foie  qu'elles  étreîgnaient.  La 
pldle  présentait  des  bourgeons  charnus  et  marchait  vers  la  guérison.  Trois  semaines 
après  le  malade  était  complètement  guéri  sans  avoir  jamais  perdu  de  bile  par  la 
Ùifsure, 

La  conduite  de  ce  chimrgien  ne  devrait  être  imitée  qu'au  cas  où  Ion  serait  dans 
l'impossibilité  de  réduire  le  foie.  Ajoutons  cependant  que  ces  excisions  limitées  du 
foio  et  de  la  rate  sont  moins  graves  qu'on  ne  le  suppose  en  généi*a1,  et  on  peut,  h 
«¥  propos,  rapprocher  du  cas  de  Macpherson  un  cas  publié  par  Opitz.  (Richter  s 
chirurg.Bibliothek,  Bd.Xl,s.476, 1791).  Ce  chirurgien  rapporte  qu'une  jeu  ne  fille 
tomln  sur  une  bouteille  qui  se  cassa  et  fit  au-dessus  de  Tonibilic  à  droite  une  blcs- 
stirc  semi-lunaire.  Un  médecin  qui  vit  la  plaie  le  lendemain  matin  aperçut  au  de- 
Itors  d'elle  un  morceau  rougeàtre,  gros  comme  uii  œuf  d'oie,  de  tissu  hépatique.  Ià\ 
in;iladc  avait aloi*s  des  accès  convulsifs  et  une  forte  fièvre.  On  ne  fit  d'abord  aucun 
iraitement  ;  mais,  trois  jours  après  l'accident,  on  ])orta  luic  ligature  autour  de  la 
jurlie  hemiée,  et  on  en  excisa  environ  3  pouces.  La  base  do  cette  hernie  rentra 
•lins  le  ventre,  et  les  fils  à  ligature  sortirent  de  la  plaie.  Les  fils  se  déLtchèrent  vers 
I  >  ((uatrième  semaine,  et  à  la  cinquième  cette  plaie  ébit  guérie. 

Li  rate  qui  flotte  aussi  dans  la  cavité  du  ventre  peut  faire  hernie  à  travers  une 
l'iaic  abdominale  ;  et  c'est  dans  un  cas  analogue  qu'elle  fut  enlevée  par  Berthet 

Cmptes  rendus  de  V Académie  de  médecine.  Séance  du  0  juillet  1844).  Ce 
iiKtlecin  fiit  appelé  pour  voir  un  individu  qui,  huit  jours  avant,  avait  reçu,  au  mi- 
IImi  d'une  rixe,  un  lOup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche.  Il  existait  là  une  tumeur 
tiMisidmble  formée  par  la  rate  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  putréfaction.  Ber- 
tbet  l'excisa,  et,  après  des  pansements  méthodiques,  le  malade  guérit  et  vécut  treize 

iL<i  et  demi.  Au  lout  de  ce  temps ^  ce  blessé,  dont  les  digestions  se  faisaient 
l'it'ii,  mourut  de  pneumonie,  et,  à  l'autopsie,  on  ne  trouva  qu'une  très-faible  partie 
«!•?  h  rate,  grosse  comme  une  aveline,  appliquée  sur  les  parois  extérieures  de  l'es- 

Plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu.  Les  projectiles  qui  pénètient  dans  la 
*:ivité  abdominale  font  presque  toujours  de  graves  lésions  dans  les  viscères  que 
f  te  cavité  renferme.  Hais  sans  tenif  compte  maintenant  des  blessures  de  ces 
l'r^anes,  blessures  dont  il  va  être  question  bientôt,  on  ne  doit  point  oublier  de 
•t'eiitioniier  ici  quelques  particularités  propres  à  ce  genre  de  plaies. 

Tantôt  les  projectiles  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale  et  la  contournent  pour 
"«irtirdansun  point  souvent  éloigné  de  leur  entrée,  tantôt  ils  la  traversent  de  part 
•  il  part  sans  paraître  léser  aucun  organe  important,  enfin  ils  font -quelquefois  à  la 
joruidu  ventre  une  ouverture  plus  ou  moins  étendue.  Il  est  possible  d'imaginer  et  de 
"f*m[irendre  toutes  les  variétés  de  ces  blessures,  dont  le  mécanisme  est  souvent  très- 
•liflicile  à  saisir.  Ces  variétés  de  lésions  traumatiques  peuvent  tenir  h  l'obliquité 
l»l  s  ou  moins  grande,  sous  laquelle  arrive  le  projectile,  à  l'état  de  tension  ou  de 
leBchement  de  la  paroi  abdominale  au  moment  de  l'accident,  etc.,  etc.  Le  projec- 
tile peut  traverser  l'abdomen  de  part  en  part  ou  bien  rester  dans  la  cavité  abdo- 
iniiule. 

Si  le  corps  étranger  est  sorti  de  l'abdomen,  et  si  rien  n'annonce  une  lésion  viscé- 
nile  importante,  il  faut  traiter  l'accident  par  le  repos,  la  diète,  l'emploi  de  l'opium 
jif'ndant  quelques  jours  et  de  larges  émissions  sanguines  ù  la  moindre  manifesUi 
ù(>ti  plilegmasiquc.  Quand  la  balle  est  restée  dans  la  cavité  abdominale,  il  ne  faut 
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)ias  essayer,  par  de  longues  et  profondes  explorations,  d'extraire  ce  projectile  plus  oii 
moins  profondément  engagé  dans  le  ventre,  tout  au  plus  doit-on  se  borner  à  explo- 
rer doucement  Tentrée  de  la  plaie.  Le  conseil  donné  par  certains  chirurgiens  et  ré- 
pété sans  critique  dans  quelques  traités  récent^  de  chirurgie,  de  faire  à  la  région 
inguinale  une  incision  pour  y  trouver  la  balle  ou  pour  lui  faciliter  sa  sortie  de  ce 
coté,  est  absolument  sans  valeur  clinique. 

Il  peut  arriver  qu  une  balle  ayant  pénétré  dans  Tabdomen  soit  expulsée  par  les 
selles.  On  peut  supposer  que  si  elle  n'a  pas  pénétré  directement  dans  l'intestin, 
elle  s'est  peu  à  peu  fait  un  passage  à  travers  la  paroi  intestinale  jusque  dans  Li  ca- 
\i  té  de  Tintes!  in.  Ravaton  rapporte  (Traité  des  play  es,  page  290)  quun  liomm:' 
reçut,  le  5  mai  1 744,  dans  l'abdomen,  un  coup  de  pistolet  dont  la  charge  lit  cint) 
plaies,  et,  le  2i,  ce  blessé  rendit  par  le  fondement  un  lingot  de  plomb  dn  volume 
du  petit  doigt  sur  i  pouce  et  demi  de  longueur. 

Il  faut  donc  traiter  comme  les  autres  plaies  celles  où  le  corps  étranger  n*est  pas 
accessible  au  chinirgien  ;  mais  si,  par  quelque  point,  on  peut  l'atteindre,  ilfautfairi^ 
tous  ses  eflbrts  pour  l'extraire. 

2®  Plaies  compliquées  de  lésions  viscérales.  Nous  avons  supposé  jusqu'alors 
que  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  étaient  simples,  et  qu'aucun  viscère  n'é- 
tait lésé.  Nous  allons  maintenant  étudier  les  plaies  pénétrantes  compliquées  df 
blessures  des  intestins,  de  l'estomac,  du  foie,  etc.,  etc. 

a.  Plaies  de  Vinie^tin,  De  toutes  les  lésions  viscérales  qui  compliquent  !espbii-< 
de  l'aldomen,  celles  de  l'intestin  grêle  sont  les  plus  fréquentes.  La  longue  éicndiK* 
de  cet  intestin  explique  pourquoi  ce  viscère  est  surtout  lésé.  Le  côlon  transversA* 
peut  aussi  être  atteint  ûicilemcnt  par  les  corps  vulnérants,  mais  les  autres  partiis 
du  gros  intestin  sont  moins  souvent  blessées.  On  sait,  d'autre  part,  que  le  ocecum, 
le  côlon  ascendant  et  le  colon  descendant  ne  sont  recouverts  par  le  |)éritoioe  (\w 
(tans  une  certaine  étendue  de  leur  surface,  et  l'on  conçoit,  dès  lors,  que  des  iii- 
strumenis  vulnérants  puissent  pénétrer  dans  ces  parties  du  tube  digestif  sans  ouvrir 
la  séreuse  péritonéale  ;  mais  c'est  là  un  morle  de  lésion  assez  rare. 

Il  faut  établir  de  suite  que  les  plaies  dos  différents  viscères  de  l'abdomen  n'ont 
pas  de  signes  rationnels,  comme  l'ont  cru  d'anciens  chirurgiens  ;  et,  tant  qu'on  n'j 
pas  sous  les  yeux  l'organe  lésé  ou  les  produits  sécrétoires  ou  autres  contenus  dans 
cet  organe,  on  en  est  réduit  le  plus  souvent  à  une  grande  incertitude  sur  le  sit^o 
de  la  blessure. 

Ainsi,  pour  revenir  aux  blessures  intestinales,  il  est  souvent  trèfrnlifiicile,  quand 
la  plaie  abdominale  est  étroite,  de  dire  si  un  intestin  est  lésé  ou  non;  la  diflinil!/- 
est  d'autant  plus  grande  que  les  accidefits  ordinairement  consécutifs  à  la  pîqûiv  de 
l'intestin  ne  se  montrent  pas  ou  n'arrivent  que  très-tardivement.  Ainsi,  dans  um .  ^ 
observé  par  delà  Hotte  (t.  II,  p.  116),  le  blessé  alla  très-bien  jusqu'au  cinquiènv 
jour,  oil^lecliirurgien  trouva  le  pouls  un  peu  plus  ému,  le  ventre  tendu  et  doulou- 
reux, avec  quelques  nausées  auxquelles  succéda  le  vomissement  le  lendemain,  et 
le  malade  mourut  le  huitième  jour.  Ou  trouva  l'iléon  percé  en  trois  endroits,  ma  ^ 
de  plaies  si  petites,  qu'à  peine  pouvait-on  les  apercevoir,  sans  qu'il  y  eût  aucune 
matière  épanchée  dans  le  bas-ventre. 

On  a  cru  trouver  des  signes  assez  certains  de  plaies  intestinales  dans  un  épan- 
choment  sanguin  abondant,  dans  la  présence  du  sang  au  milieu  des  matières  vo- 
mies ou  rendues  par  les  selles,  enfin  dans  une  tympanite  due  au  passage  des  gxi 
de  la  cavité  intestinale  dans  l'abdomen.  Jobert  de  Lamfaaile  a  particulièirnicn: 
insisté  sur  ce  dernier  point.  Hais  aucun  de  ces  signes  n'entraîne  avec  lui  une  cer- 
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liludc  absolue.  Eii  cflet,  des  lésions  des  parois  abdominales  peuvent  donner  lieu  ù 
uu  épancliemenl  sanguin  comidérable  ;  le  sang  qui  se  trouve  dans  les  matières  vo- 
mies ou  expulsées  par  l'anus  peut  provenir  de  l'estomac  et  non  des  intestins  ;  enfin 
la  tympanite  peut  manquer  absolument  dans  une  plaie  intestinale,  ou  être  assez 
peu  marquée  pour  n'avoir  aucune  signification.  On  ne  peut  affirmer  l'existence 
d'une  plaie  de  l'intestin  que  si  des  matières  intestinales  sont  sorti<^s  par  la  plaie 
étroite  du  ventre,  ou  si  l'on  en  trouve  des  traces  sur  les  instruments  vulnérants. 
Vussi  doit-on,  après  l'accident,  se  faire  montrer  l'instrument  qui  a  produit  la 
lésion. 

Les  plaies  intestinales  sont  toujours  graves  ;  cependant  elles  peuvent  guérir, 
même  lorsqu'elles  sont  assez  étendues,  et  nous  allons  brièvement  expliquer  com- 
ment les  choses  se  passent  dans  ce  cas.  De  plus  amples  détails  seront  donnés,  à  cet 
l'prd,  à  l'article  Iktestin,  car  nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  ici  complète- 
ment l'histoire  des  plaies  intestinales. 

Si  l'intestin  est  finement  piqué,  les  fibics  musculaires  sont  écartées  les  unes  des 
.lUlres,  aucun  épanchement  ne  se  fait  dans  la  cavité  du  ventre,  et  la  guérison  a 
iieu  par  un  exsudât  qui  bouche  la  surface  de  la  plaie.  Quand  il  existe  une  plaie 
plus  étendue  par  instrument  tranchant,  une  solution  de  continuité  de  2  millimètres 
environ,  les  fibres  musculaires  s'écartenl  un  peu  les  unes  des  autres,  mais  l'ouvcr- 
lure  qui  en  résulte  peut  être  fermée  par  un  bourrelet  muqueux  qui  s'oppose  à 
répanchement  de  matières  fécales  et  laisse  le  temps  à  un  exsudât  de  se  former  et 
à  des  adhérences  de  s'établir  entre  le  péritoine  viscéral  et  la  paroi  interne  de  l'ab- 
domen. Si  la  section  est  plus  considérable,  soit  transversalement,  soit  longitudina- 
Jement,  la  plaie  n'est  plus  bouchée  par  le  bourrelet  mucpieux  en  question,  et  les 
matières  fécales  s'écoulent  soit  au  dehors,  si  l'intestin  est  hernie,  soit,  au  .cas  con- 
Iraire,  en  dedans  du  ventre.  Enfin,  quand  l'intestin  a  été  complètement  coupé  en 
travers,  les  deux  bouts  s'écartent  l'un  de  l'autre,  la  surface  de  section  se  rétrécit 
(inrulaiFement,  et  la  muqueuse  se  renverse  en  un  bourrelet  rougeâtre,  froncé  à  son 
(ffntre,  d'où  sortent  par  saccades  les  matières  fécales.  On  ne  peut  pas  toujours 
dislin^cr,  dans  ce  cas,  ce  qui  appartient  au  bout  supérieur  de  ce  qui  tient  au 
iimt  inférieur. 

Il  ne  faut  pas  absolument  désespérer  de  voir  guérir  un  individu  atteint  d'une 
plaie  transversale,  étendue  et  même  complète  de  l'intestin  lorsqu'elle  est  abandonnée 
à  clle«même.  Cela  peut  arriver  quand  cet  intestin  hernie  verse  au  dehors  son  con^ 
tenu  et  que  des  adhérences  s'établissent  entre  cet  organe  et  la  paroi  du  ventre.  De 
plus  on  verra,  à  propos  des  plaies  de  V  intestin  y  que  deux  anses  intestinales  divisées 
{■eurent  s'aboucher  l'une  dans  l'autre,  et  cela  donner  lieu  à  une  communication 
ivm  intanrompue.  D'autres  fois  l'intestin  communique  avec  la  vessie  ;  mais,  heureu« 
sèment, l'accident  le  plus  commun  est  l'anus  contre  nature. 

Les  lésions  intestinales,  qui  compliquent  assez  souvent  les  plaies  de  l'abdomen, 
ivndent  très-diflicile  le  traitement'de  ces  plaies  et  font  naître  des  indications  thé* 
rspeutiques  nombreuses.  Si  l'intestin,  simplement  piqué,  reste  dans  la  cavité  abdo- 
minale, il  faut  conseiller  au  malade  un  repos  complet,  une  diète  absolue  et  le  sou^ 
mettre  pendant  quelques  jours  à  l'emploi  continu  de  l'opium,  de  façon  à  arrêter  le 
mouvement  intestinal.  On  combattra  la  soif  par  quelques  boissons  glacées,  prises 
«n  très-petite  quantité. 

Si  l'intestin  est  le  siège  d'une  plaie  qui  comprend  une  étendue  plus  ou  moins 
itmsidérable  de  son  calibre,  on  se  comportera  différemment,  suivant  que  cet  organe 
sera  sitoé  au  dehors  ou  renfermé  encore  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  prd- 
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tnier  cas,  la  plaie  inte^tluale  est  facile  à  atteindre  ]  on  ne  constate  pas  d'épandie- 
ment  de  matières  dans  le  ventre,  et  les  indications  sont  assez  simples. 

Trois  modes  de  traitement  sont  ici  en  présence  : 

i*  On  a  conseillé,  pour  éviter  Tépanchement  de  matières  fécales  au  dedaib, 
d'établir  simplement  un  anus  contre  nature,  dont  on  cherchera  plus  tard  à  obtcnii 
la  guérisou.  C'est  là  une  méthode  de  traitement  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  cou- 
serve  la  vie  au  malade  ;  mais  les  perfectionnements  apportés  aujourd'hui  à  l'em- 
ploi des  sutures  intestinales  en  restreignent  de  plus  en  plus  l'emploi. 

2<*  Un  bon  nombre  de  chirurgiens  conseillent  de  réunir  d'abord  la  plaie  intesti- 
nale, mais  de  la  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie  abdominale  réunie  aussi  pliw 
ou  moins  complètement.  Ce  maintien  de  la  plaie  de  l'intestin  près  de  la  pU 
du  ventre  peut  être  obtenu  en  passant  un  dea  fils  qui  ont  servi  à  la  suture  in- 
testinale à  travers  la  plaie  abdominale,  ou  bien,  comme  Scarpa  le  oonseilbit,  <m 
glissant  un  fil  derrière  l'anse  intestinale,  à  travers  le  mésentère.  Ce  mode  de  tni- 
lementofTre  de  très-grandes  garanties  contre  les  conséquences  toujours  gmvcs  d'w 
épanchement  ultérieur  dans  le  péritoine,  mais  disons  de  suite  qu'il  est  un  chsAxl 
a  une  prompte  réunion  de  la  plaie  abdominale,  car  le  fil  qui  la  traverse  empérlu 
les  bords  de  se  souder  complètement. 

3®  Les  travaux  entrepris  depuis  une  trentaine  d'années  sur  les  sutures  intcsth 
nales  ont  donné  à  quelques  cliinirgiens  une  grande  confiance  dans  la  réunioa  iiu* 
médiate  des  plaies  de  l'intestin,  et  de  là  vient  le  conseil  de  réunir  exactement  b 
plaie  intestinale,  de  couper  ras  les  fils  des  sutures,  qu'on  abandonne  librement daih 
le  ventre,  et  enfin  de  clore  la  plaie  de  l'alidomen.  On  admet  ici  que  les  fik  de  it> 
sutures  perdues,  entourés  d'une  lymphe  plastique,  n'ont  aucune  tendance  à  se  fairt 
jour  dans  la  cavité  péritonéalc,  liiais  tombent  dans  la  cavité  de  l'intestin,  qui  le> 
expulse  naturellement  audehoi's.  La  suture,  danslaquelle  on  adosse  les  deui  feuil- 
lets séreux  de  la  plaie  intestinale,  répond  le  mieux,  à  ces  indications;  du  mobb 
primitivement,  car  Reybard  a  démontré  (BuUetin  de  V Académie  de  mèdeàfu. 
séance  du  i^'  juillet  i862,)  que  les  adhérences  des  séreuses  adossées  dispamissenl 
et  que  les  bords  libres  de  la  plaie  intestinale,  qui  faisaient  plus  ou  moins  saillit 
dans  la  cavité  de  l'intestin,  se  relèvent  et  finissent  toujours  par  se  réunir  diredi^ 
ment. 

Nous  traiterons  à  l'article  Iatestin  cette  question  avec  de  plus  grands  déveh^i» 
liements;  disons  seulement  ici  que  la  suture,  suivant  le  procédé  Gely,  produit  le 
mieux  cet  affrontement  si  désiré  des  séreuses,  et  que,  jusqu'à  plus  ample  conlir- 
mation  des  nouvelles  assertions  de  Reybard,  c'est  à  elle  qu'il  faut  avoir  recours. 

Nous  venons  de  voir  le  cas  simple  d'un  intestin  blessé  et  sorti  au  dehors  ;  nKU> 
si  l'intestin  est  resté  dans  le  ventre  et  qu'il  se  soit  fait  là  quelque  épanchement. 
uommeiit  doit-on  pgir?  Il  faut  attirer  l'intestin  au  dehors,  nettoyer  le  péritoine  ^ 
matières  qui  peuvent  s^y  être  épanchées  en  y  injectant  doucement  de  l'eau  tièck^ 
enfin  réunir  l'intestin  comme  nous  l'avons  dit  ci-dessus. 

L'épancbement  intestinal  est  ici  l'accident  le  plus  redoutable,  car  il  eiitraiiK 
presque  fatalement  une  péritonite  mortelle.  Cependant  on  a  vu  des  épancheinenb 
de  matières  intestinales  s'enkyster,  donner  lieu  à  un  phlegmon  circonscrit,  et  b 
guérison  se  faire  heureusement. 

Nous  avons  jusqu'alors  supposé  une  plaie  qui  ne  comprend  pas  tout  le  calibre  «k- 
l'intestin  ;  doit-on  désespérer  absolument  des  cas  où  les  intestins  sont  tout  iî  fait 
coupésen  travers?  Certainement  non.  11  y  a  là  de  plus  gi'andes  difficultés  opén- 
toireSy  mais  le  salut  du  malade  estencoi-e  dans  une  réunion  très-exacte  deriotestis, 
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({u'on  doit  alors  essayer  de  maintenir  au  voisinage  de  la  plaie  abdominale  |)our 
}K>uvoir  établir  de  suite  un  anus  contre  nature  si  la  suture  ne  réussit  point. 

La  guérison  de  ces  plaies  transversales  conjplètes  de  l'intestin  est  un  fuit  qui  en- 
;^jge  à  conseiller  d'exciser  une  portion  d'intestin,  si  cette  portion  était  contuse  et 
l»rèle  à  tomber  en  gangrène.  On  agirait  ensuite  comme  dans  le  cas  de  la  réunion 
(1  un  intestin  coupé  complètement  en  travers. 

b.  Plaies  de  Vesiomac.  L'estomac  est  quelquefois  blessé  dans  les  plaies  de  Tab- 
(lomen.  On  peut,  par  le  siège,  la  profondeur  et  la  direction  de  la  blessure,  soup- 
v'ouner  la  nature  de  la  lésion,  mais  on  ne  peut  pas  avoir  à  cet  égard  de  certitude 
-î'ïolue.  En  effet,  si  la  pkiie  est  étroite  et  oblique,  l'instrument  peut  s'être  dirigé 
^tT$  un  point  situé  en  dehors  des  limites  de  l'estomac,  etd'autre  part,  ces  limites 
de  l'estomac  varient  beaucoup,  suivant  que  l'organe  est  vide  ou  rempli  d'ali- 
njcnls.  On  ne  peut  avoir  de  certitude  absolue,  dans  les  cas  de  plaies  étroites,  que  par 
I  t'vpulsioa  d'aliments  ou  de  boissons  par  la  plaie.  Les  vomissements  d'aliments 
mêlés  de  sang  donnent  une  assez  grande  présomption  à  cet  égard  ;  cependant  on 
jK^ut  les  voir  survenir  après  une  forte  contusion  sur  la  région  épig-astrique. 

La  s}iicope,  le  refroidissement  des  extrémités,  un  état  d'angobse  extrême,  sont 
tics  signes  qui  ont  été  observés  dans  beaucoup  de  plaies  abdominales,  sans  qu'on 
l'uissc  établir  qu'ils  soiont  caractéristiques  des  plaies  de  l'estomac.  Remarquons,  tou- 
(elois,  que  la  mort  n'est  pas  rare  ù  la  suite  des  plaies  de  l'estomac,  soit  par  de  très- 
.iliondantcs  hémorrhagies,  soit  par  une  sorte  d'action  réflexe  qui  amené  une  syii- 
'r.'[c  mortelle.  On  ne  doit  pas  oublier  ici  que  l'estomac  est  entouré  d'un  riche 
ii-âcau  artériel  très-abondamment  gorgé  de  sang  au  moment  de  la  digestion.  Les 
[biesdu  cardia  s'accompagnent,  en  général,  de  lésions  de  l'artère  coronaire  gauche, 
<  i.'lles  du  pylore  de  blessures  de  l'artère  hépatique,  et  celles  de  la  grande  courbure. 
(!e  plaies  des  vaisseaux  courts.  On  peut  s'expliquer  peut-être  piu*  la  lésion  des  ra< 
rueaux  du  pneumo-gastrique  quelques-uns  des  troubles  nerveux  qui  accompagnent 
l'-s  plaies  de  l'estomac. 

Nous  n'avons  parlé  ici  que  des  lésions  de  l'estomac  à  travers  des  plaies  étroites 
il'- l'abdouien  ;  car  dans  bien  des  ais  où  la  solution  de  continuité  du  ventre  est 
lirge,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  Torgane  lésé.  IjO  traitement  d'une  plaie 
«troite  de  l'estomac  commande,  par-dessus  tout,  le  repos,  une  abstinence  absolue, 
l'emploi  de  l'opium.  Si  le  malade  vomissait  du  siuig,  on  devrait  employer  la  glace 
intus  et  extra.  Ainsi  l'on  appliquerait  sur  la  région  blessée  une  vessie  pleine  d'eau 
-Licée,  en  même  temps  qu'on  ferait  avaler  au  malade  de  très-petits  fragments  de 
;:luce  :  l'opium  serait  administré  en  lavements  jusqu'au  point  d'amener  un  calme 
jarfait  de  l'estomac. 

Si  l'estomac,  atteint  d'une  plaie  nette,  faisait  lieniie  à  travers  la  plaie  du  ventre, 
"Il  devrait  pratiquer  une  suture  ii  l'organe  lésé,  qu'on  i^nluirait  et  fixei-ait  par  un 
til  au  voisinage  de  la  plaie  extérieure.  Mais,  au  cas  de  plaie  contuse,  mieux  vau" 
«Irait  réunir  la  plaie  stomacale  à  la  plaie  abdominale  et  attendre  que  la  guérison  se 
ut  par  une  dstule  stomacale.  Enfin,  si  l'on  avait  l'assurance  que  l'estomac  blessé 
t^t  retenu  dans  le  ventre,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  agrandir  la  plaie  abdominale 
l^ur  pratiquer  la  suture  de  l'estomac,  sans  laquelle  se  produii*ait  un  épanchement 
toujours  fatal.  L'épandiement  des  aliments  ou  des  boissons  dans  le  péritoine  est 
laoîdent  le  plus  grave  des  plaies  stomacales.  En cfTct,  la  plaie  de  l'estomac  peut 
^  cicatriser  et  le  malade  mourir,  toutefois,  des  suites  de  ré{)anchement  abdo- 
minal. Dorsey  rapporte  qu'il  vit  un  homme  dont  l'estomac  (ut  blessé  après  avoir 
l>u  du  porter.  A  la  dissection,  on  trouva  la  plaie  de  l'estomac  complélemeni 
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guérie,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  d'une  inflammation  pcritonrjli-. 
(Dorscy,  Elem.  of  Snrgery,  i818,  vol.  I,  p.  94.) 

L*cstomac  a  été  queltiuefois  blessé  par  des  armes  à  feu,  et  cependant  la  niortn  j 
))as  eu  lieu.  Une  fistule  plus  ou  moins  large  de  Festomac  a  i  u  être  la  coits»'- 
qucncc  de  ces  Llcssures,  et,  à  cet  égard,  il  n*est  pas  de  cas  pkis  célèbre  ip; 
(clui  de  ce  Canadien  qui  a  servi  aux  belles  expériences  de  Beaumont  siir  )• 

di^cslion. 

c.  Plaies  du  foie.  Le  foie,  orgiuie  volumineux,  est  encore  assez  fréquenuut^it 
atteint  dans  les  plaies  de  l'abdomen,  car  sa  position  fixe  dans  le  ventre  ne  lui  ]<cr- 
mct  pas  de  fuir  devant  Tinstrument  piquant  ou  tranchant. 

Quand  la  plaie  abdominale  est  étroite,  les  diillicultés  du  diagnostic  sont  au^^i 
grandes  que  pour  les  plaies  de  l'estomac  ou  des  intestins.  On  ne  peut  fonder  <i 
sérieuses  présomptions  que  sur  le  siège  de  la  plaie,  sur  sa  profondeur  et  sur  i'ii  • 
morrbagic  plus  ou  moins  abondante  qui  en  résulte!  Les  limites  du  foie  dans  rb})»*- 
cliondre  droit  sont  coinmes;  quant  à  sa  distance  de  la  surface  cutanée,  elle  varie  cu- 
vant l'épaisseur  de  la  coucbe  ccllulcuse  sous-cutanée;  le  foie  est  séparé  de  la  |iv<: 
]Kir  luie  épaisseur  qui  varie  de  2  à  3  centimètres.  On  examinera  donc  Tin^tot- 
ment  qui  a  pi'oduit  la  blessure  et  à  quelle  profondeur  il  a  pénétré.  Enfin,  uii< 
bémorrhagie  ti*cs-abondante  peut,  dans  certains  cas,  faire  supposer  Texi^tciH^ 
d'une  plaie  du  foie,  mais  rien  n'est  absolument  certain  à  cet  éganl. 

On  a  donné  quelques  autres  signes  des  plaies  du  foie,  mais  l)eaucoup  d'eti(r<* 
eux,  et  en  {xirticulier  ceux  qu'indi((ue  Boyer,  sont  sans  valeur  al)soluc.  GepeinLii: 
une  vive  douleur  dans  l'épaule,  Tapparition  d'un  ictère  avec  coloration  foncée  dt*» 
urines  et  décoloration  des  matières  iécales  sont  des  signes  sensibles  dont  on  deu^ 
tenir  grandement  compte. 

Dans  beiiucoup  de  ais,  la  plaie  abdominale  est  assez  large  pour  lever  loiil* 
mcertitude,  et  l'on  voit  à  nu  le  foie  blessé. 

Les  individus  atteints  d'une  |  laie  au  foie  peuvent  succomber  à  une  gmve  ht'-* 
niorrbagic,  a  une  péritonite  intense  on  bien  à  la  formation  d'un  abcès  au  cenlii* 
du  parencbynie  hépatique.  Mais  Texistence  d'une  plaie  du  foie  ne  doit  [kxs  lair\ 
))orter  un  pronostic  absolument  fatal  ;  quelquefois  même,  les  choses  se  pa^^•1l' 
dans  ce  cas  d'une  façon  très-simple.  Parroisse  {Opuscules  de  chirurgie^  p.  ^.V- 
cite  un  fait  de  plaie  du  foie  sur  un  militaire  qui,  dans  un  duel,  avait  reçu  un  couf 
de  sabre  dans  la  région  bé|)iitiqne,  entre  la  cjoIc  flottante  et  la  dennère  fausse  ivtt* 
du  côté  droit.  La  plaie  transversale  des  téguments  avait  7  à  8  pouces  de  longueui, 
celle  du  foie  2  pouces  d'étendue  et  6  lignes  de  profondeur;  elle  occupait  son  graiitl 
bord  tranchant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure.  11  y  eut  des  accidents  graves, 
mais  le  malade  guérit  en  trente  jours,  avec  un  pansement  simple  sans  {xnnts  iK 
suture.  La  guérison  des  plaies  du  foie  a  été  assez  souvent  constitée  à  l'aulopsi** 
.Ainsi  l'on  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'individus,  autrefois  atteints  de  plaies  abdonu- 
nalcs,  des  adhérences  du  foie  a  la  face  péritoné<ilc  du  ventre  et  des  cicatrices,  Irjirfs 
d'anciennes  solutions  deconlinuité  du  foie.  Dupuytren  a  cité  dans  sa  clinique,  |)iih 
sieurs  cas  de  ce  genre.  Cependant,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  prendre  pon: 
des  cicatrices  traumatiques  des  dépressions  cicatricielles  dues  à  la  résorption  dt' 
certaines  gommes  syphiliti({ues  du  foie.  Enfîn  l'on  a  vu  guérir  une  plaie  du  fo?'. 
produite  par  la  main  du  chirurgien,  dans  un  cas  cité  par  Fabrice  de  Hiidcii 
{Cent.  2,  Obs.  54)  et  dans  le  cxis  de  Hae|)herson  que  nous  avons  cité  plus  Inu!. 
.  Si  la  plaie  du  foie  s*accompngnc  d'une  hémorrhagie  abondante,  il  faut  cherrbn 
h  arrêter  l'écoulement  sanguin  par  l'application  des  réfrigérants  en  pcrmancnor. 
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Les  antiphlogisliques  et  le  repos  absolu  doivent  être  prescrits,  mais  la  plaie  du  foie 
ne  fait  naître  aucune  indication  spéciale  dans  le  traitement  des  plaies  du  ventre. 

Les  ^ajes  d*anncs  à  feu  du  foie  sont  presque  constamment  mortelles  ;  cepeu* 
dant  on  a  vu  quelques  cas  de  guérison.  Ces  plaies  saignent  abondamment  d'abord, 
et  si  le  malade  résiste  aux  premiers  accidents,  il  peut  succomber  plus  tard  soit 
à  la  péritonite,  soit  à  des  abcès  du  parenchyme  hépatique.  On  trouve  là  tous  lest 
genres  de  plaies  par  armes  à  feu,  depuis  la  plaie  pénétrante  à  une  seule  ouverture 
jusqu'à  la  lésion  la  plus  compliquée,  là  où  Torgane  est  traversé  complètement  par 
ie  projectile,  qui  entraine  souvent  avec  lui  des  fragments  d'étoffe,  d'os,  etc. 

Quand  le  malade  résiste  aux  accidents  immédiats  comme  l'hémorrhagie,  on  doit 
examiner  la  plaie  pour  en  extraire  soit  la  balle,  soit  des  fragments  osseux,  et  la 
fODser  en  maintenant  des  réfrigérants  sur  la  région  blessée.  Si  la  balle  ne  peut 
pas  être  extraite,  elle  chemine  quelquefois  dans  l'épaisseur  du  tissu  hépatique,  et 
|%ut,  à  cause  du  décubitus  dorsal,  se  faire  jour  du  côté  des  lombes. 

Un  traitement  antiphlogistique,  un  régime  très-sévère,  et  le  repos  absolu  au  lit 
lorment  les  trois  principales  indications  du  traitement  des  plaies  du  foie  par  armes 
à  fou. 

d.  Plaies  des  voies  biliaires.  La  vésicule  biliaire  et  les  canaux  biliaires  peuveni 
tflre  atteints  par  les  corps  vulnérants,  quoique  leur  petitesse  rende  leur  lésion  assez 
rare,  et  il  résulte  de  là  un  épanchement  de  bile  qui  entraine  presque  toiyours  une 
jtéritonite.  mortelle.  Toutefois  ce  n'est  pas  ainsi  que  paraissent  avoir  succombé 
<]ue1ques  malades.  Aussi  trouve-t-on  dans  le  tome  III  des  Edinlmrgh  Medic,  Essays 
un  ras  dans  lequel  le  blessé  sur>'écut  une  semaine  à  cet  accident.  L'abdomen  devint 
tù-irtcndu  avant  la  mort;  mais  il  n'y  eut  )X)int  de  fièvre,  et  le  pouls  fut  na- 
tiii-cl  jusqu'au  dernier  jour,  où  il  prit  un  caractère  intermittent.  Â  l'autopsie,  il 
u'i-^ït  pas  fait  mention  de  péritonite;  mais  on  trouva  les  intestins  distendus,  la  vési- 
cule biliaire  complètement  vide  et  beaucoup  de  bile  extravasée  dans  l'abdomen. 

Toutes  les  plaies  de  la  vésicule  biliaire  ne  sont  pas  mortelles.  Ainsi  Parroisse 
[ioco  cit.,  p.  ^54)  rapporte  qu'il  a  vu  aux  mains  d'un  cliirurgien  une  balle  de  ca- 
libre renfermée  dans  une  vésicule  du  fiel.  Le  militaire  qui  était  le  sujet  de  cette 
oWrvation  avait  reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie  interne  et  un  peu  latérale  de  la 
:égion  bypochondriaque  droite.  Il  guérit  de  cette  plaie,  et  deux  ans  après  vint 
iiKnirir  à  l'hôpital  d'une  fluxion  de  poitrine.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  balle  dans 
h  \('sk\\\e  biliaire,  sur  laquelle  d'ailleurs  on  ne  découvrait  pas  de  cicatrice.  Des 
expériences  deHoring  (Diss,  sistens  experim.  de  mutationibus  quas  materix  in 
ravum  perilonei  ingeslx  subeunt,  Tubingue,  1817.)  et  de  Emmert  (Meckel'^ 
Arc}ûi\  vol.  IV,  cah,  iv.),  entreprises  sur  des  animaux,  établissent  aussi  que  les 
qKiiKhementsde  bile  ne  sont  pas  toujours  mortels. 

Il  y  a  dans  ces  cas  tous  les  signes  des  plaies  pénétrantes;  mais  on  ne  peut  être 
I  tfftain  de  la  nature  de  la  lésion  que  par  Tépanchement  de  bile  au  dehors.  La  tym- 
^inite,  dont  on  a  fait  à  tort  un  signe  de  la  blessure  des  voies  biliaires,  est  loin 
<i':i\uir  celte  sigiiiGcalion. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  des  plaies  de  la  vésicule  est  des  plus  graves.  La 
luurt  survint  au  quatrième  jour  dans  un  cas  de  Lesueur  (Disset*tation  sur  les  rup- 
inres  et  les  perforations  de  la  vésicule  biliaire,  Paris,  1824),  au  septième  dans 
un  fait  de  Stewarts  (Philos.  Transactions,  n°  414«  p.  341),  et  enfin  au  dix-hui- 
ticmedans  un  autre  de  Campaignac  (Journal  Itebdomadairej  1829,  t.  II),  où  le 
conduit  hépatique  était  déchiré  en  longueur  au  voisinage  du  lobe  de  Spiegcl. 

Le  traitement  est  des  plus  diiliciles.  On  devrait  essayer,  si  la  plaie  dr  la  véhicula 
ftXT.  uc.  I.  11 
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n  était  pas  très-élcnduei  de  la  comprendre  dans  une  ligature  qu'on  aurait  soio  de 
lixcr  à  la  plaie  abdominale.  Hais  on  chercherait  à  rénnir  par  des  poùits  de  suture  U 
plaie  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale,  si  Ton  ne  pouvait  pas  la  fermer  par  un  Gl 
noué  autour  d'elle. 

Quant  aux  conséquences  de  1  epanchement  de  bile  dans  le  ventre,  il  ne  faudrait 
guère  songer  à  y  rcmédier  par  la  paracentèse  abdominale.  Sabatier  {Médecine 
opérât,  édit.  de  1852,  tome  il,  p.  159),  qui  rapporte  un  cas  où  Ton  ê^ncua  parle 
trocart  la  bile  de  la  cavité  abdominale,  assure  qu'il  n*en  résulta  aucun  avanbge 
pour  le  malade,  qui  mourut  peu  d'heures  après  cette  opération,  le  troisième  jour 
après  l'accident. 

e.  Plaies  de  la  rate,  La  rate  est  quelquefois  atteinte  directement  par  Icscorp^ 
vulnérants;  mais  ses  blessures  sont  plus  rares  que  celles  du  foie,  et  cela  a  cause  tk- 
la  petitesse  de  l'organe  et  de  sa  situation  profonde.  Les  déchirures  traumatiques  (W 
la  rate  par  contusion  sont  au  contraire  assez  fréquentes.  Dans  sa  longue  pratique, 
Larrey  n'a  observé  que  trois  cas  de  blessures  de  la  rate  par  armes  blanches. 

La  position,  la  direction  et  la  proTondeur  de  la  plaie  peuvent  seules  faire  songera 
une  plaie  de  la  rate.  Un  écoulement  sanguin  abondant  rend  plus  probable  la  \&m 
de  cet  organe;  mais  il  n'y  a  point  de  signes  caractéristiques  de  cette  blessure. 

Quand  la  plaie  abdominale  est  large,  on  peut  qticlquefois  sentir  avec  le  doigt  L 
rate  blessée.  Dans  quelques  cas,  ce  viscère  lésé  et  même  réduit  en  bouillie  ctait 
£orti  hors  du  ventre  ;  tel  était  l'état  des  choses  dans  le  cas  de  Patry  que  nous  atotb 
cité  plus  haut.  La  rate,  fortement  contusionnée,  fut  excisée  en  grande  partie. 

Si  la  rate  blessée  dans  une  petite  étendue  donne  lieu  à  un  abondant  écouleiimit 
sanguin,  il  faut  chercher  à  empêcher  la  perte  de  sang  par  les  réfrigérants  et  n^ 
réunir  la  pbie  qu'après  s'être  assuré  qu'il  n'y  a  plus  à  craindre  un  epanchement 
dans  le  ventre.  Mais  si  la  rate  était  trop  désorganisée,  on  passerait  un  fil  solide  autour 
de  la  partie  blessée  qu'on  exciserait,  et  l'on  maintiendrait  le  moignon  de  cette  |ilaie 
au  voisinage  de  la  plaie  abdominale  réunie  le  mieux  possible. 

f.  Plaies  des  rJns.  Les  reins,  dans  les  plaies  de  l'abdomen,  i)euventétre  ble>N> 
sans  que  le  péritoine  soit  ouvert  ;  mais  ils  le  sont  aussi  avec  une  ouverture  de  œil'' 
cavité  séreuse.  Si  la  plaie  porte  seulement  sur  la  substance  corticale,  il  s'écoule  du 
sang  par  la  plaie  extérieure;  mais  il  n'y  a  guère  d'urine  sanguinolente,  ce  que  ïvn 
voit,  au  contraire,  lorsque  la  substance  tubuleuse  ou  les  calices  sont  atteints.  L 
blessé  accuse,  dans  les  blessures  des  reins,  non-seulement  une  douleur  qui  de  li 
région  rénale  s'étend  à  tout  le  reste  du  ventre,  mais  aussi  une  douleur  vive  diu> 
le  testicule,  qui  parfois  se  rétracte  notablement. 

L'ouverture  du  péritoine  ou  l'intégrité  de  la  poche  séreuse  sont  deux  coiiditi(Xb 
qui  changent  tout  à  fait  la  gravité  de  ces  sortes  de  plaies.  Dans  le  premier  cas,  il 
peut  se  laire  dans  le  sac  péritonéal  un  epanchement  sanguin  ou  un  épanchcnrnt 
d'urine  toujours  mortel.  Ihns  le  second,  le  sang  se  répand  autour  de  la  blessure,  dam 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  là  peut  se  résorber  ou  bien  subir  les  métamoi- 
phoscs  qu'éprouvent  les  épanchements  sanguins. 

Si  l'on  soupçonne  que  le  rein  a  pu  être  blessé,  il  ne  faut  pas  chcreher  i  obtenu 
une  réunion  immédiate  de  la  plaie.  Mieux  vaut  laisser  un  libre  cours  aux  mati^. 
et  surtout  à  l'urine  si  elle  a  quelque  tendance  à  s'échapper  de  l'organe  lésé.  On  sur- 
veillera en  même  temps  l'état  de  la  miction,  car  le  sang  tombé  dans  k  vessie  f^i 
s'y  prendre  eu  caillots  qui  exigeront  l'emploi  de  la  sonde  et  des  injections  vé$ic3le> 
Un  [«anscment  simple,  des  antiphlogistiques  et  un  régime  très-sévère  tool  indiqua 
daiu  ce  cal. 
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g.  Plaies  des  gros  vaisseaux  de  V abdomen.  De  fortes  contusions  du  ventre 
ont  quel({uefois  causé  des  déchirures  des  gros  troncs  vasculaires  de  cette  cavité.  Ces 
rai^seaux  peuvent  aussi  être  lésés  par  des  instruments  piquants  ou  tranchants,  et  la 
ntoii  est  le  résultat  assez  prompt  de  cette  blessure.  Si  la  veine  cave  est  seule  pi- 
quée, la  \ie  peut  durei*  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  la  mort  est  des  plus 
promptes  quand  Taoïle  a  été  lésée.  Deux  faits  rapportés  par  de  la  Motte  mettent  bien 
lu  Juniière  ces  différences.  Le  premier  est  de  plus  un  petit  tableau  d'obligations 
profi'ssionneUes  assez  intéressant  à  étudier.  «  Au  mois  de  mars  1713  Ton  me  vint 
chercher,  dit  ce  chirurgien  (t.  H,  p.  120),  pour  aller  en'diligence  voir  un  particulier 
qui  venait  d'être  blessé.  Je  le  trouvai  avec  un  coupd'épée  à  quatre  doigts  au-dessous 
(iu  nombril  et  directement  au  milieu  de  la  ligne  blanche  qui  domiait  du  sang  en 
quantité.  J'envoyai  prier  MM.  Desrosiers  frères  pour  convenir  ensemble  de  ce  qu'il  y 
avait  â  faire  à  un  mal  aussi  pressant,  ne  doutant  pas  que  le  tout  ne  pénétrât  jusqu'aux 
pros  vaisseaux,  dont,  selon  toute  apparence,  il  y  avait  eu  quelqu'un  d'ouvert,  auquel 
il  élait  impossible  d'apporter  de  remède,  non  plus  qu'à  la  plaie,  parce  que  si  je  la 
femiais,  la  capacité  du  ventre  se  remplirait  ;  et,  d'un  autre  côlé,  si  je  ne  la  fermais 
|«>,  personne  n'en  connaissant  la  conséquence  que  nous,  je  ferais  crier  tout  le  monde 
'ontre  moi  :  cela  m'obligeait,  dans  cette  fûcheuse  conjoncture  et  contre  notre  senti- 
ment, de  panser,  cette  plaie,  puisqu'il  n'en  serait  ni  plus  ni  moins  à  l'égard  du 
Me>sé,  qui  élait  dans  un  danger  évident  de  la  vie  sans  espérance  de  retour;  ce  que 
i'eiéculai  de  l'avis  et  du  consentement  de  ces  messieurs.  Après  quoi  je  lui  fis  iTce- 
^oir  les  sacrements.  Je  tirai  la  tente  quelques  heures  ensuite  ;  il  sortit  du  sang  en 
quantité,  sans  que  le  ventre,  qui  souffrait  une  tension  considérable,  parût  diminuer, 
et'  que  je  continuai  de  faire  jusqu'au  troisième  jour,  où  il  mourut.  Je  trouvai,  à 
l**niverture  du  corps,  que  la  veine  cave  avait  été  percée  comme  par  une  saignée 
>eulemcnt,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  été  fait  que  par  la  petite  pointe  de  l'épée,  qui 
*\ait  tniversé  tant  d'autres  parties  sans  nous  être  aperçus  qu'elle  en  eût  blessé  au- 
oim'.  » 

Le  même  chirurgien  rapporte  un  autre  cas  (t.  Il,  p.  122),  ou  la  mort  fut  plus 
I  pide.  Un  homme  de  dislinctiou  avait  reçu  un  coup  d*éix*c  au  ventre  en  la  partie 
nio\em)c  et  inférieure  de  la  région  épigastrique.  La  mort  fut  des  plus  promptes, 
sms  qu'il  sortît  une  seule  goutte  de  sang  parla  plaie.  Mais  le  ventre  en  était  autant 
|l«in  qu'il  en  pouvait  contenir,  étant  dur  et  tendu  à  Texccs.  A  l'ouverture  du  bas* 
\t'ntrc,  on  trouva  qu'aucun  intestin  n'avait  été  ouvert  dans  le  progrès  de  ce  coup, 
r.uis  bicu  les  deux  gros  vaisseaux,  qui  sont  l'aorte  et  la  veine  cave.  La  plaie  était 
«  ::rande  qu'elle  avait  en  un  instant  rempli  de  sang  tout  le  ventre. 

lii  vessie,  lorsciu'elle  est  développée  par  l'urine,  et  l'utérus,  lorsqu'il  est  dis- 
!•  du  par  le  produit  de  la  conception,  viemicnt  prendre  place  dans  la  cavité  abdo- 
niiiiale  proprement  dite  et  peuvent  êtrc  blessés  assez  facilement.  Mais  nous  i-en- 
H»yon$  pour  ces  sortes  de  lésions  aux  articles  Vessie  et  Utérus.       E.  Folli:i. 

111.  Ruptures  des  parois  de  l'acdouen.  Nous  ne  nous  occupons  ici  que  des 
nipturcs  des  parois  du  ventre  et,  en  particulier,  des  ruptures  musculaires,  la  rup- 
turc  spontanée  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  devant  être  étudiée,  pour  cha- 
cun d'eux  en  particulier  au  nom  de  l'organe. 

I.es  ruptures  musculaires  peuvent  être  dues  à  des  violences  extérieures,  ainsi 
que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  l'indiquer;  mais  elles  peuvent  aussi  procéder 
Hf-  causes  internes,  c'est-à-dire  de  Itl  contraction  musculaire,  ou,  si  l'on  veut,  êtrd 
spontanées. 
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Les  ruptures  musculaires  à  l'abdomen  sont  rares  ;  celles  de  cause  eitenieontété 
moins  fréquemment  observées  que  les  ruptures  de  caitse  interne.  Nous  n'avons  rien 
k  indiquer  de  particulier  eu  égard  à  la  nature  et  au  mode  d'action  des  corps  conton- 
dants qui  les  ont  produites  ;  il  nous  suflit  de  rappeler  qu'il  semble  indispensable 
que  le  muscle  frappé  soit  entré  en  contraction  au  moment  même  de  l'application  de 
la  force  vulnérante,  pour  comprendre  comment  il  en  a  subi  les  effets. 

Nous  trouvons  dans  les  ouvrages  de  Desault  et  de  Larrey  des  exemples  de 
ces  ruptures.  Dans  l'observation  consignée  par  Plaignaud  dans  le  Journal  <1c 
Desault  (vol.  h^  p.  377;,*  il  s'agit  d'un  enfant  de  neuf  ans  qui  tomba  du  |ire- 
mier  étage  sur  le  pavé;  l'enfant  mourut  peu  d'instants  après  la  chute.  Lepc- 
ritoine  et  la  portion  charnue  des  muscles  grand  et  petit  obliques  et  transver^ 
étaient  déchirés  en  travers,  dans  une  étendue  de  3  pouces  ;  de  sorte  que  les  in- 
testins, seulement  retenus  par  la  peau,  la  soulevaient  et  formaient  une  tumeur 
brunâtre  allongée,  dont  le  plus  grand  diamètre  était  de  3  pouca^.  Cette  tumeur 
était  aisément  réductible  et  se  reproduisait  avec  la  même  Aicilité.  Les  viscères  con- 
tenus dans  l'abdomen  étaient  sains  ;  il  n'y  avait  que  très-peu  de  sang  épanché  ;  de« 
lésions  du  crâne  expliquaient  la  mort. 

Dans  la  première  observation  de  Larrey  {Clinique  diimrgicale  y  t.  II. 
p.  479),  c'est  encore  une  tumeur  située,  à  trois  travers  de  doigt  de  l'ombilu . 
du  côté  droit,  et  de  la  grosseur  du  poing,  qui  attira  surtout  l'attention.  La  tii- 
menr,  très-facilement  réductible,  disparaissait  dès  que  le  malade  était  couché  siu' 
le  dos.  1^;  malade  avait  été  atteint  par  un  boulet  à  la  fin  de  sa  course,  et,  d'apK'- 
Larrey,  c'est  le  muscle  droit  et  ses  enveloppes  aponévrotiques  qui  avaient  été  d<> 
cliirés.  Ce  cas  se  termina  par  la  guérison. 

Dans  une  seconde  observation  du  même  auteur  (/k'd.,  p.  485),  la  guérison  putcHu- 
obtenue  également  :  la  rupture  siégeait  au-dessus  de  l'os  coval  ;  elle  était  duc  à  lui 
coup  de  pied  de  cheval,  et  s'était  produite  au  niveau  même  du  point  frappé.  Li- 
sujet  de  cette  observation  dut  porter  un  bandage  pour  prévenir  une  hernie  ventrale. 

Parmi  les  ruptures  de  cause  interne  ou  spontanée.^,  les  plus  fréquentes  s'obsei- 
vent  a  la  paroi  postérieure.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  cependant  pas  longtemps,  on 
elles  consistent  surtout  dans  la  rupture,  sous  l'influence  d'un  effort,  de  quelques 
Gbres  des  muscles  de  la  région  lombaire  ;  c'est  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  iwmtV 
tour  de  reins»  Hais  la  rupture  peut  être  plus  étendue  et  ne  plus  se  traduire  seule- 
ment par  de  la  douleur,  mais  aussi  par  du  gonflement.  C'est  ce  qui  a  été  oUcî«e 
dans  un  fait  rapporté  par  Richerand.  {Nos.  chir.j  t.  IV,  p.  530.) 

Le  muscle  psoas  peut  aussi  se  rompre  partiellement  ;  cela  a  été  niainte>  foi^ 
observé  pendant  raccouchement,  mais  aussi  en  dehors  de  cette  circoit^taïKe 
{Voy,  Richerand,  loc.  d<.,  p.  322.)  La  tendance  toute  particulière  à  la  suppuratimi 
dans  les  cas  de  cette  espèce  et  le  siège  particulier  de  la  rupture  nous  eiiç«igenl  j 
en  renvoyer  Ti  istoire  au  chapitre  des  abcès  de  la  fosse  iliaque, 

A  la  paroi  antérieure,  les  ruptures  ont  surtout  affecté  le  muscle  grand  dniit 
M.  Velpeau  indique  comme  cause  prédisposante  a  cette  déchirure  les  fièvres  gravt-^. 
Cet  auteur  cite  un  cas  de  nipture  du  grand  droit  de  l'abdomen,  qu'il  a  eu  Voca- 
sion  d'observer  chez  un  militaire  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Pour  cet  émtnent  chi- 
rurgien, la  fbgilité  des  organes,  dans  la  période  avancée  des  Gè>Tes  graves,  rct»! 
aisément  compte  de  la  possibilité  de  ces  déchirures.  Nais  elles  peuvent  surv<etiu 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  santé. 

On  les  a  signalées  dans  les  efforts  de  l'accouchement,  et  on  pourrait  encore  in- 
voijuer  ici  une  certaine  influence  prédisposante  ;  mais  on  les  a  vu  se  produire  dim 
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toute  autre  condition.  Pendant  le  coït  (Vidal),  pendant  les  eflbrts  du  vomissement 
(Boyer),  pendant  un  exercice  gymnastique  (Legouesi),  à  Ja  suite  d'une  torsion  du 
tronc  (Jarjavay),  à  l'occasion  d'un  effort  violent  pour  prévenir  une  chute  en  avant 
(Richerand).  Le  fait  de  H.  Jarjavay  {Anat,  cliir.,  t.  l\,  p.  467)  fait  seul  exception. 
La  rupture  portait,  selon  toute  apparence,  sur  Taponévi^ose  du  grand  oblique  à  un 
trarers  de  doigt  au-dessus  du  canal  inguinal  ;  dam  tous  les  autres  cas,  il  s'agissait 
de  l'an  des  muscles  grands  droits  de  Tabdomen. 

Un  seul  muscle  ordinairement  est  déchiré  ;  cependant  Richerand  semble  admettre 
que  chez  son  malade  les  deux  muscles  droites  étaient  déchirés  u  leur  partie  supé- 
riViire. 

Dans  le  cas  de  H.  Legouest  et  dans  celui  de  Boyer,  la  déchirure,  bien  que  pro- 
duite parune  cause  différente,  portait  sur  le  muscle  droit  antérieur  du  côté  gauche 
et  d^ns  sa  portion  sous-ombilicale.  Boyer  put  faire  l'autopsie  :  le  muscle  droit  du 
rôté  gauche  était  rompu  en  travers  dans  toute  son  épaisseur,  entre  celle  de  ses  in- 
tersections tendineuses  qui  correspond  au  niveau  de  l'ombilic  et  celle  qui  se  trouve 
au-desFoiis.  Les  deux  bords  de  la  rupture  étaient  distants  l'un  de  l'autre  d'environ 
lin  pouce;  il  y  avait  un  peu  de  sang  épanché  entre  eux.  (Boyer,  Traité  des  maL 
*r.,t.ll,  p.  86.) 

Danfi  le  cas  de  H.  Legouest,  l'épanchement  de  sang  était  beaucoup  plus  considé- 
rable, car  on  observait  une  tumeur  mobile  avec  les  parois,  n'augmentant  pas  par  In 
loiix,  é[mi$se,  douloureuse,  très-bien  limitée  par  la  gaine  du  muscle  droit,  commen- 
<^nl  à  0,03  du  pubis  et  mesurant  en  ce  point  deux  centimètres  et  demi  de  largeur, 
«  t  se  terminant  vers  l'ombilic  où  elle  acquérait  cinq  centimètres  de  large.  L'auteur 
^ippose,  avec  raison,  que  quelques-unes  des  branches  de  division  de  l'épigastriquc 
•naientété  rompues  avec  le  muscle,  et  c'est  là  un  fait  très* intéressant  et  particulier 
à  la  rupture  du  muscle  droit  de  l'abdomen  que  la  possibilité  d'une  déchirure  arté- 
rielle compliquant  la  rupture  de  sa  moitié  inférieure.  (l..egouest.  Gaz.  des  hâp., 
1860,  p.  30i.) 

Syimptùmes^  marche^  terminaisons.  Le  symptôme pathognomonique,  c'est  l'écar- 
toroent  des  parties  du  muscle  qui  a  subi  la  déchirure  ;  il  a  été  facile  à  constater  dans 
la  plupart  des  observations.  Les  téguments  sont  déprimés  au  niveau  de  la  déchirure 
>i  un  épanchement  sanguin  comble  le  vide  résultant  de  leur  déchirure  ;  le  toucher 
!<"  fait  aisément  reconnaître.  Cet  écartement  a  eu  pour  conséquence  immédiate,  dans 
quelques  cas,  la  formation  d'une  hernie  ventrale;  mais,  il  faut  bien  le  remarquer, 
ii  s'agissait  de  ruptures,  suite  de  contusions,  et  dans  le  cas  de  Desault,  où  l'autopsie 
lut  pratiquée,  on  constata  que  le  péritoine  avait  été  déchiré  dans  la  même  étendue 
que  les  muscles,  la  peau  seule  faisait  barrière  à  l'intestin.  Dans  les  cas  de  rupture 
[ar  suite  de  contractions,  non-seulement  la  hernie  ventrale  n'a  pas  été  primitive- 
îuent  observée,  mais  les  malades  de  Pelletan  et  de  H.  Legouest  guérirent  sans  her- 
nie consécutive. 

Omme  symptômes  physiques,  nous  noterons  encore  l'ecchymose,  ordinairement 
v'nsible  au  niveau  même  de  la  rupture,  et,  plus  tard,  l'empâtement  qui  succède 
au  Ira^-ail  de  réparation  qui  s'accomplit  dans  le  foyer  de  la  déchirure.  Nous  ne  pou- 
ions  oublier  non  plus  la  tuméfaction  due  à  l'épanchement  sanguin,  si  remarquable 
lorsqu'elle  atteint  les  dimensions  tout  à  l'heure  signalées. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  différents,  selon  qu'il  s'agit  de  rupture  trauma- 
tique  ou  de  rupture  spontanée.  Dans  les  deux  cas  b  douleur  est  vive,  et,  par  suite, 
tes  mouvements  gênés  ou  empêchés.  La  douleur  a  même  ceci  de  particulier  que, 
fomme  dans  toute  rupture  musculaire,  elle  est  à  peu  près  aussi  vive  dans  les  riip- 
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turcs  de  peu  d'étendue  que  dans  celles  qui  comprennent  toute  Tépaisscor  d*an 
muscle.  Instantanément  produite  et  poussée  du  premier  coup  à  son  maximum,  elle 
ne  s*apaise  que  lentement  et  s'exaspère  sous  l'influence  des  mouvements  ou  des 
pressions  exercées  au  niveau  du  point  lésé.  A  cela  se  bornent  à  pmi  près  les  phéno- 
mènes fonctionnels  provoqués  par  la  rupture  spontanée,  mais  il  se  jdnt  dans  la 
rupture  traumatique  tous  ceux  qui  peuvent  résulter  de  la  commotion  ou  même  des 
lésions  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Le  ventre  est  tendu,  dou- 
loureux, la  pression  est  à  peine  supportée  sur  toute  son  étendue,  la  respiration 
anxieuse,  le  pouls  petit,  serré,  souvent  accéléré.  Il  est  bien  difficile,  ainsi  quenou<* 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  faire  remarquer,  de  faire  la  part  des  lésions  qui  ont  pu 
atteindre  les  viscères  de  Tabdomen  ;  c'est  la  marche  de  la  maladie  qui  seule  peut 
éclairer  le  praticien. 

Lorsque  ces  viscères  n*ont  pas  été  gravement  contusionnés,  les  symptômes  gôné^ 
raux  ne  tardent  pas  à  s'amender,  et  bientôt  disparaissent  pour  ne  laisser  subsistiY 
que  les  phénomènes  propres  à  la  rupture  musculaire.  En  ce  qui  touche  la  marche 
et  les  terminaisons,  nous  n'insisterons  ici  que  sur  la  persistance  de  la  hernie  ven- 
tnde  immédiatement  formée,  et  sur  la  prédisposition  non  douteuse  créée  par  cd 
accident,  à  la  production  ultérieure  d'une  de  ces  hernies,  alors  même  que,  primi- 
tivement, elle  ne  s'est  pas  montrée. 

Diagnostic,  Lorsque,  après  un  eflbrt  violent,  une  douleur  vive  et  fixe  est  acch 
sée  par  le  malade  dans  le  corps  charnu  ou  même  dans  les  parties  aponévrotiques 
des  parois  abdominales,  on  devra,  même  en  ral)scncc  de  tuméfaction  ou  d'ecchy- 
mose, admettre  la  rupture  de  quelques  filnrcs  musculaires  ou  aponévrotiques.  La 
persistance  de  la  douleur  et  l'apparition  ultérieure  de  l'ecchymose  confirmeront 
cette  appréciation.  La  hernie  ventrale  sera  aisément  reconnue  à  la  très^graude (aci- 
lité  de  sa  réduction,  et  ne  saurait  être  confondue  avec  la  tumeur  non  réductible  cl 
liée  à  la  paroi  abdominale  que  forme  un  épandiement  sanguin.  L'apparition  immé- 
diate de  phénomènes  généraux  graves,  leur  persistance  ou  leur  aggravation  devront 
faire  supposer  que  la  déchirure  n'est  pas  limitée  aux  parois  de  l'abdomen,  et  il  s'a- 
gira alors  d'établir  à  quelle  lésion  particulière  on  peut  avoir  affaire.  C'est  ce  que 
permettra  de  faire  l'analyse  raisoimée  des  symptômes  propres  à  la  blessure  des  dif- 
férents organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

léG  pronostic,  toujours  fâcheux,  puisque  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  e^t 
compromise  au  niveau  de  la  déchirure,  est  plus  grave  pour  les  ruptures  traïuna- 
tiques  que  pour  celles  qui  succèdent  à  un  eflbrt. 

Traitement.  A  moins  de  réaction  prononcée  dans  le  foyer  de  la  dédiimre,  Ij 
position,  l'immobilité,  l'emploi  de  résolutifs  suffiront  pour  assurer  la  guérison  de^ 
déchirures  qui  succèdent  à  un  eflbrt.  Il  sera,  au  contraire,  indispensable  de  recourir, 
dans  les  déchirures  traumatiques,  à  un  traitement  antiphlogistique  local  ou  généni 
pour  peu  que  des  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent  du  côté  de  la  ca%iti' 
abdominale.  Une  fois  ces  accidents  conjurés,  il  faudra  recourir  également  au  rc\v^ 
et  à  la  position  pour  assurer  la  cicatrisation  des  deux  portions  du  musde  déchira 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Dans  tous  les  cas,  il  sera  prudent  de  faire  ultérieurement  porter  au  malade  un 
bandage  qui  sera  destiné,  ou  bien  à  contenir  la  hernie,  si  elle  s'est  priinitiveaient 
pralnite,  ou  à  soutenir  la  paroi  abdominale,  si  le  malade  n'en  a  pas  été  affecté. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  citer  les  cas  de  rupture  isolée  de  U 
peau,sû\\s  l'influence  des  efllorts  de  parturition  ou  de  tout  autre  genre  d'eflbrts,  ti 
surtout  les  mptures  complètes  de  la  paroi  abdominale  qui  s'opèrent,  de  dedans  fo 
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dehors,  dans  les  cas  d'ascite  ou  pendant  raccouchement.  Nous  renvoyons  pour  c^ 
cas  curieux  aux  indications  suivantes  :  Med.  Comment.,  t.  XC;  Recueil  des  cû- 
rieuz  de  la  nature,  D.  3,  art.  9  et  10,  ilOi-ilOS;  Journal  de  Sédillot,i.XX\, 
p.  i53;  Conment,  de  Leipzig,  t.  VIII,  p.  72,  et  au  mot  Ascite.  F.  G. 

IV.  Des  ÉPAKCUEMEiiTs  TRAUMATiQUES  DANS  l' ABDOMEN.  Dos  épanchements  dans 
l'abdomea  sont  la  conséquence  des  diverses  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Il  est  nécessaire  de  les  étudier  ù  cette  place  pour  compléter  Thistoire  de 
ces  dernières. 

Ces  épanchements  peuvent  succéder  aux  contusions,  aux  ruptures,  aux  plaies 
proprement  dites;  ils  peuvent  être  fournis  par  les  différents  réservoirs  œntenus 
dins  la  cavité  abdominale,  par  la  lésion  des  vaisseaux,  ou  même  par  suite  de  la 
sécrétion  morbide  de  la  séreuse  péritonéale.  Leur  nature  est  donc  essentiellement 
Târiable,  et  nous  devrons  étudier  chacun  d*eux  en  particulier  ;  mais  il  faut,  avant 
tout,  poser  à  leur  sujet  quelques  généralités. 

Les  parois  qui  limitent  la  cavité  de  l'abdomen  sont,  dans  Tétat  normal,  intime- 
ment appliquées  sur  les  viscères  qu  elles  protègent  et  qu'elles  contiennent.  Rien  de 
mieux  démontré  que  l'antagonisme  du  contci  ant  et  du  contenu,  de  la  paroi  con- 
iraclile  ei  des  viscères  :  ceux-ci  semblent,  dans  leur  incessante  variation  de  volume^ 
lutter  perpétuellement  contre  la  résistance  de  la  paroi.  Cet  antagonisme  se  montre, 
[lar exemple,  toutes  les  fois  qu'une  ouverture  suflisante  peut  permettre  l'issue  d'un 
uscère  :  une  hernie  traumatique  se  produit  presque  infailliblement,  et,  le  plus 
urdinairemast,  l'intestin  ou  l'épiploon  se  présentent  dans  la  plaie.  Cependant,  grâce 
j  l'extensibilité  de  la  paroi  antérieure,  grâce  au  refoulement  facile  des  organes 
mobiles  et  de  l'intestin  en  particulier,  cette  cavité,  qui  semble  déjà  trop  remplie 
à  l'état  nonnal,donne  facilement  accès  aux  épanchements  les  plus  considérables. 

Il  y  a  dans  ces  faits  une  contradiction  qui  n'a  cependant  pas  arrêté  l'auteur  d'un 
mémoire  resté  célèbre  et,  ceux  qui,  à  sa  suite,  ont  adopté  toutes  ses  conclusions, 
l'etitle  ùh  a,  en  effet,  professé  devant  l'Académie  de  chirurgie  c{uc,  grâce  à  la  pres- 
>ion  uniforme  et  réciproque  des  parois  et  des  viscères  de  l'abdomen,  l'épancbe- 
ment,  quelle  que  fût  sa  source,  artère,  veine  ou  viscère,  se  faisait  d'abord  difûcile- 
ment,  et,  ensuite,  que,  circonscrit  dans  le  lieu  de  son  origine,  il  n'y  formait  qu'un 
loyer  unique.  (Essai  9ur  les  épanchements,) 

11  n'est  pas  surprenant  que  les  faits  aient  fourni  à  l'auteur  lui-même  les  démen- 
h^  les  plus  formels;  mais  toute  contradiction  lui  semblait  levée,  et  un  nouvel  ap- 
point apporté  à  sa  théorie,  quand  il  avançait  que  l'épanchement  diffus  qu'il  rencon- 
trait sur  le  cadavre  ne  s'était  partout  répandu  qu'après  la  mort,  l'action  réciproque 
lies  parois  et  des  viscères  cessant  avec  la  vie.  Toutes  les  autopsies  ne  donnent  cepen- 
tlantpas  tort  à  Petit;  certains  épanchements  peuvent  être  circonscrits,  et  certaines 
propriétés  de  l'enveloppe  péritonéale  de  la  paroi  et  des  viscères,  les  feuillets  épi*- 
ploiques  flottant  dans  l'abdomen,  préparent  et  assurent  à  certains  épanchements 
intnKibd<Mninaux  une  limitation,  un  enkystement  salutaire.  Ces  conditions, 
lien  mises  en  lumière  par  la  chirurgie  de  notre  siècle,  reposent  en  grande 
poriie  sur  la  facilité  avec  laquelle  s'agglutinent,  puis  sécrètent  les  surfaces  sé- 
reuses; elles  ont  été  étudiées  avec  la  physiologie  pathologique  des  plaies  de  Tab* 
iloroen. 

Mais  si  le  lait  invoqué  par  Petit,  si  les  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer 
I^L'uvent  avoir  une  influence  réelle  qui  permette  de  comprendre  que  des  épanchement<( 
puissent  rester  limités  au  voisinage  de  leur  source  et  dans  un  point  relativement  peu 
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étendu  de  la  cavité  péritonéale,  il  ne  iaut  pas  perdre  de  vue  que  la  nature  du  liquide 
épanché,  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  vei'sé,  influent  au  premier  chef  pour 
^permettre  ou  empêcher  cette  limitation  si  désirable  ;  et  que,  contre  les  conditioiH 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  les  propriétés  défensives  dévolues  à  la  cavité  abdo- 
minale sont  le  plus  souvent  illusoires.  Nous  devrons  donc  tenir  compte  de  la  quanûti^ 
du  liquide  éimiché  et  de  sa  nature,  si  nous  voulons  nous  rendre  compte  des  bit< 
multiples  que  nous  offre  la  clinique  ;  ne  pas  oublier  qu'un  liquide  abondamment 
versé  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur,  déplace  et  refoule  les  viscères  qui  souvent  le 
surnagent,  lorsque  leur  pesanteur  spécifique  est  moins  considérable  et  leur  mobi- 
lité suffisante;  qu'un  liquide  spontanément  coagulable  comme  le  sang,  lentement 
et  peu  abondamment  versé,  pourra,  dans  quelques  cas  former  foyer  a  peu  de  di^ 
tance  du  vaisseau  lésé  et  rester  limité  ;  qu'un  liquide  tel  que  les  matières  fécale^, 
l'urine  et  la  bile,  dont  la  réaction  sur  le  péritoine  est  très-violente,  ne  pourra  pro- 
voquer une  sécrétion  utilement  adhésive  que  s'il  est  versé  en  très-minime  quantité 
mais  qu'il  arrivera  à  produire  le  plus  souvent,  sous  l'influence  d'une  violente  irrita- 
tion, des  sécrétions  qui  ajouteront  leurs  produits  à  ceux  qui  déjà  constituent  la  m- 
tière  primitive  de  l'épanchement. 

Chacun  de  ces  faits  trouve  sa  justification  dans  l'étude  de  la  pathologie  génmU 
.de  l'abdomen  et  dans  celle  des  faits  particuliers  que  nous  abordons  actaeHemenL 

Nous  diviserons  les  épanchements  de  cause  traumatiquc  en  épanchements  J'H- 
mitifs  et  en  épanchements  consécutifs. 

Les  épanchements  primitifs  comprennent  :  les  épanchements  de  sang,  les  épan* 
cliements  de  matières  gazeuses  et  liquides  contenues  dans  les  difTérents  réser^^irs 
logés  dans  l'abdomen  ou  dans  des  carités  accidentelles  (AbcèSj  Kystes). 

Les  épanchements  consécutifs,  ceux  qui  sont  dus  à  la  sécrétion  morbide  provo- 
quée par  la  présence  des  matières  nuisibles  primitivement  versées,  ou  par  le  fait  ^ 
l'inflammation  provoquée  par  le  traumatisme  [Sérosité^  Pus), 

Les  épanchements  peuvent  siéger  dans  le  péritoine  ou  en  dehors  de  sa  cavitf, 
mais  les  premiers  seuls  doivent  être  étudiés  dans  cet  article,  généi'al  ;  l'histoire  p^tr- 
ticulière  de  ceux  qui  dépendent  de  lésions  d'organes  situés  en  dehors  du  péritoiik' 
seront  plus  utilement  étudiés  avec  la  pathologie  de  ces  organes. 

A.  Épanchements  primitifs.  1*  Épanchements  de  sang.—  Causes.  Les  |)lli^ 
des  vaisseaux  artériels  même  fort  déliés,  comme  les  divisions  des  mésentériques,!^ 
plaies  des  veines,  les  plaies  des  viscères  et  en  particulier  celles  de  la  rate  et  du  lok*. 
telles  sont  les  sources  habituelles  de  l'éimnchement  de  sang  dans  l'abdoineii.  H 
n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  vaisseau  lésé  peut  appartenir  aux  parois  abdo- 
minales, les  blessures  de  l'épisgnstrique,  par  exemple,  ont  souvent  été  h  caitv 
d'épanchements  de  sang  dans  l'abdomen  ;  mais  pour  que  l'épanchement  putssr  v 
bire,  il  faut,  d'une  part,  que  la  plaie  soit  pénétrante,  et,  d'autra  part,  que  le  liN> 
fo>ulement  ne  soit  })as  assuré  au  dehors  par  une  disposition  particulière. 

Anatomieetpliysiologie  pathologique.  Le  sang  étianchêdans  le  péritoine $cml4>* 
se  comporter  comme  dans  le  tissu  ccllubire,  c'est-à-dire  se  coaguler,  puis  se  n^- 
ber  quand  il  ne  subit  pas,  sous  l'influence  de  l'inflammation,  quelque  tratisCormi- 
tion  fâcheuse.  Cependant,  là  comme  dans  les  autres  cavités  séreuses  et  din»  ^ 
tissu  cellulaire  lui-même,  les  épanchements  se  comportent  irrégulièrement.  Il  e4 
des  cas  où  la  coagulation  est  retardée  sans  qu'il  soit  bien  possible  d'en  apptMt^ 
la  raison;  toujours  est-il  qu'il  reste  acquis  que  le  sang  \ei*sédans  le  sac  serein  yen- 
lonéal  semble  soumis  aux  mêmes  conditions  qtii  régissent  sa  coagulation  lor^pi'il 
s'épniirhe  dans  les  tissus. 
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Son  absorption  est  également  démoiitréo  :  Pelielaii  (Clin,  chir,,  t.  U,  p.  {03, 
i08  et  li2)  a  rapporté  trois  cas  d'épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  où  la 
réalité  de  l'absorption  ne  peut  guère  être  mise  en  doute.  L'un  datait  seulement  de 
quinze  jonrs  et  provenait  d'une  rupture  du  foie,  dans  le  second  la  contusion  remon- 
tait à  sept  mois,  dans  le  troisième  le  blessé  avait  survécu  vingt-deux  ans.  Dans  le 
fremîercas,  il  avait  quatre  à  cinq  onces  de  sang  coagulé,  disséminé,  adhérent,  par 
4ies$iccation,  aux  endroits  où  il  y  en  avait  le  moins.  Chose  remai^quablc,  ces  caillots 
desséchés  furent  retrouvés  dans  les  deux  autres  autopsies.  Si  Tabsorplion  est  assu- 
rée, elle  semble  du  moins  lente  et  imparfaite,  et  Ton  est  d'autant  plus  disposé  à 
l'admettre  pour  la  cavité  péritonéale  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  autres  séreuses. 
ihi  se  rend  compte  de  cette  difficulté  de  Tabsorption  par  l'obstacle  absolu  qu'ap- 
[orte  à  la  transsudation  au  dehors  la  membrane  séreuse,  comme  on  le  voit  dans  un 
bit  remarquable  indiqué  par  Chaussier  (Recueil  de  Mém.  de  tmid,  légale,  p.  440) 
et  comme  l'a  démontré  Malgaigne  (Anat,  c/tir.,  2**  édit.,  p.  515). 

Nous  n'avons  rien  de  particulier  à  noter  relativement  aux  phénomènes  qui  signa- 
it nt  les  modifications  du  caillot  sous  l'influence  de  l'inflammation.  Indiquons  seule- 
ment la  tolérance  du  péritoine  pour  le  sang  épanché  dont  témoignent  un  grand 
nombre  de  faits,  et  en  particulier  la  première  observation  de  Pelletan  que  nous 
citions  tout  à  l'heure.  L'épanchement  n'avait  occasionné  aucune  irritation,  et  le  pé- 
ritoine ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation. 

Quelles  sont  maintenant  les  conditions  particulières  qui  influent  sur  la  disposition 
et  les  rapports  qu'aflectent  dans  l'abdomen  les  épanchements  sanguins  ? 

Il  est  tout  d'abord  Êicile  de  mettre  hors  de  cause  les  épanchements  dont  la  source 
("st abondante;  ces  épanchements  sont  essentiellement  diiîus,  et,  s'il  est  vrai  qu'il 
reste  souTent  une  continuité  établie  entre  le  point  d'oi;  le  sang  s'échappe  et  ceux  où 
il  se  répand,  les  ramifications  de  l'épanchement  qui  partent  de  cette  espèce  de  tronc 
sagoent  les  parties  les  plus  déclives  et  dans  des  directions  trop  variables  pour  qu'il 
soit  utile  de  chercher  à  s'en  rendre  compte. 

I^es  épanchements  peu  abondants  sont  d'ailleurs  les  seuls  quiintéressent  le  chirur- 
gien au  point  de  vue  spécial,  où  Petit  le  fils  a  placé  la  question.  11  est  tout  d'abord 
iocontestable  que  l'épanchement  peut  s'être  collecté  dans  un  point  très-éloigné  de  sa 
Morce.  Un  garde  mobile  se  précipite  par  une  fenêtre  et  meurt  le  quatrième  jour.  On 
trouve  un  épaiKhement  de  200  à  250  grammes  au-devant  de  la  vessie.  Ija  source  de 
>H  épanchement  était  dans  le  foie  qui  présentait  deux  déchirures  à  la  partie  supé- 
rieure de  son  grand  lobe  (Btii/^ttn  de  la  Soc.  anat,,  t.  XXIII,  p.  195).  Il  est  nou 
o)oiQs  établi  que  lorsqu'un  épanchement  circonscrit  est  rencontré  dans  l'abdomen, 
OQ  trouve  en  même  temps  d'autres  foyers  secondaires  irrégulièrement  disséminés, 
[bns  le  fait  de  Pelletan  tout  à  l'heure  invoqué,  nous  lisons  :  A  l'ouverture  du  corps, 
nous  trouvâmes  un  épanchement  sanguin  qui  avait  lieu  généralement,  mais  qui 
(ouTrait  particuliêi^ement  la  région  du  cœcum  et  la  portion  droite  du  colon.  Les 
laits  nonÂreux  consignés  par  M.  Velpeau  dans  son  remarquable  article  (Dictionn, 
de  méi.y  S* édit.,  t.  I,  p.  190)  témoignent  tous  dans  le  même  sens,  qu'il  s'agisse 
«les  expériences  par  lui  pratiquées  sur  des  chiens,  du  résultat  de  ses  autopsies  ou 
des  faits  empruntés  aux  auteurs,  et  parmi  ces  derniers  il  faut  noter  ceux  de  Petit 
Itti-mème. 

De  tels  faits suflisent  pour  renverser  la  théorie  formulée  par  Petit;  mais  s'il  n'est 
|Q^  démontrable  qu'une  collection  sanguine  se  forme  là  même  où  le  sang  est  versé 
et  s'y  maintienne  grâce  au  soutien  des  parois  et  des  viscères,  il  ne  ressort  pas 
HMins  de  l'étude  de^  faits  que  lorsqu'un  écoulement  peu  considérable  de  sang  se 
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foit  dans  l'alxlonicny  le  sang  épanché  tend  à  se  réunir,  non  en  nn  foyer  unique, 
mais  en  un  foyci*  principal,  cl  que  ce  foyer  est  souvent  a  peu  de  distance  de  b 
source  qui  l*a  fourni. 

Gtfla  tendrait  à  donner  gain  de  cause  à  la  théorie  subsidiairement  proposée  par 
Gnrengûot  {Mém.  sur  les  épanchements)  a'd.ne  se  fût  agi  pour  ce  diirurgien  de 
pn' voir  d'après  la  stniclurc  et  l'arraiigement  des  parties  où  se  collectait  le  sans 
i^lKinché,  l)eaucoup  plutôt  que  de  prou\'er,  que  la  collectioD  ne  se  faisait  pas  U  où 
Petit  prétendait  la  circonscrire.  Pour  Garengeot,  la  pression  réciproque  conduisait 
les  mnlières  épancliéos  là  où  les  parois  de  l'abdomen  offraient  le  moins  de  résia» 
tance  ;  il  ne  restait  plus  qu'à  déterminer  ces  points  :  c'est  ce  qu'il  chercha  à  iaire: 
moi^i  (|Uoiquo  plus  près  de  la  vérité,  il  n'arrivera  pas  à  une  démonstration  moin? 
inattaquable  que  celle  de  Petit. 

C'ost  en  définitive,  ainsi  que  conclut  H.  Velpcau,  dans  le  bassin,  on  tct? 
los  côtés  du  ventre,  que  le  sang  épanché  se  collectionne  ;  s'il  n'obéit  pas  d'une 
nwnière  absolue  aux  lois  de  la  pesanteur,  on  voit  qu'il  est  bien  près  de  les  suliir 
C'est  donc  dans  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  vers  les  foases  iliaques  ou  djuH 
lo  {letit  Itassin,  que  la  collection  principale  devra  être  le  plus  souvent  recherehiv, 
et  loi'squ'il  l^iura  reconnue,  le  chirurgien  restera  prévenu  qu*au  niveau  de  la  |ibif 
et  dans  des  |XHUts  divers  de  l'abdomen,  des  é|)ancl)emcnts  moindres  peuvent  exi^ 
ter.  H  no  de>ra  jamais  oublier,  d'ailleurs,  que  des  sièges  insolites  ont  pu  être  oi'- 
serves;  qu'un  é|iancliemiMat  a  pu  se  k^er  sous  la  lace  inférieure  du  foie,  d3I^ 
TrtiTièiVHWvilé  des  épiploons,  etc. 

Nous  avons  dû  traiter  cette  question  avec  qudque  détail,  beaucoup  moins 
MH>  iW  son  importance  pratique,  beaucoup  amouidrie  par  la  conduite  suivie  par  l 
diirui^^ions  mulemes,  qu'eu  raison  de  la  laveur  dont  a  joui  la  doctrine  de  Petit  1 1 
d^  rvluii^tions  ivmaiv|uables  qui  déjà  lui  ont  été  adressées.  Il  nous  reste  enctKc  « 
limis  n'n^'4!uer  ^ur  quelques  |ioiuts  de  l'histotre  de  répauchemenl  ciitonscnt. 

|/é)v\iKheukMit  siiiguin  cireoii:^nt  |)eut  être  anUetm^  soit  entre  la  paroi  alil<>- 
miuaW  et  les  vistvrvs,  coiuiue  il  arrive  vers  les  (laucs  ou  les  idsses  iliaque^,  •: 
auniK"  »  rb*|xvA^iv  et  à  la  ré^jiou  oiubilicalo  lorsqu  il  est  oonâdéfaUe  ;  répi(ilii«'. 
)vul«  tlans  d\uilns  cii\*tmst.m(tfs»  s'inteq^user  entre  les  parois  de  l'abdoncn  et  i 
l^»\er  >MXâ:uin;  eut  u,  si  rê|w>iKl)enietit  eï4  pro^ividéniefit  situé  dans  le  pedi  lu^nn, 
|vir  evtuqU\  Ws  \tH^Yes  le  M^4n*ut  iW  k  cniu  de  revpkraleur.  Il  est  plus  f.H lî 
iK*  jHV^otr  qw  lie  dèvrtre  le<  Airui^iieiils  que  prt!vc«tl  aSkcîer  eotie  eu\la  tn.  --• 
Niivcuiiie  et  k^s  \iH.vr\'s;  i»ch:<  nx  iit>tstef\'«t>  |)tt>. 

Li  ix^ul  .:k«  d'iute  [xiH«  les  |vmHs  ci  ks  viscms  de  r^Ldomen  d*antie  |Kiit. 
t'.-lï^  ^vtt  i^>(K^  I  >  vk^K-ut>  («cvxiMKRs:  vk^  b  cirv\ict^*rifdon  de  répanchemcnt  t^* 
s>*  ,^   H  e^  À  jHv'^uuer  qu\:Lfci  !rt  icjktkii  dc*ni!i':i\e,  vlzi  ^nkftUwÊtmt^  n'est  |o«  I 
t'  X  ^tjli.'vl  ;  U'iK'  e>t  du  u^.H't>  li':»^t\*>sk«  q'j^e  dlk^^  oril  fnnie  1&  faits. 

ÏV'uv  if  v«  ^'t»'^  t*.^  ^lux  ;xii\,  jL\ea>HV'<rs  »ii:.  (%!uvefiC  en  e&i  se  pnMfaniv  dans 
Li  ojx'U  jetr.i*  ï!c iu  vvtîiik't  i'uu  vXTyt-  .trîau'er  :  P  ^  '  ifiinfan  ^imale  de»-ur- 
-.«.îf^Kf  .'^^î^sjjD^  r  du'T'.-.-Mîj'u  o<i  rvi:^--3ui!LHi  far  ^-rêcun  prrmii  nu  ml  i 
î^?^^-  :.X^'c*>s  ïi-.'x  •tv\»i'^.  »  *;^i  à.  >  vv  à'T'^jnt  «SIS  se«!«!Hac  foe  renkwti- 
VAttk  ivt.:  ?4>  ;r*.\i  *  >^  {vr  b  rà.'^^'  aae1Zi^n':l:  s|ui  se  |c«dM  wi  bnit^^  tk 
I  .vuii^rei»  vvi 

l  uSciyt-vv  T^ui  èçjLVTDfc?ttt  A'\.T.vr  sur  i:  cu-IIoC  sifi«&faeM  canlcia  cnlrv  I.- 
^•A  •  c  ^  1  «ce  iuifew  >jiA&  k>  /j>^  siifi^  fiM^w  êtibiîT  ccymima  aaiiVBent  qii^ 
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Des  modifications  pathologiques  dues  à  rinflamination  peuvent  être  imprimées 
dans  les  deux  cas  à  répanchement  de  sang.  La  couche  interne  du  kyste,  de  mêïOB 
que  le  péntoine,  peuvent,  sous  l'influence  d'une  inflammation  plus  vive,  sécrétei* 
des  liquides  non  coagulables  qui  se  mélangent  au  caillot,  lequel  s'altère  lui-même^ 
etiedisposer  à  subir  une  série  de  transformations  fâcheuses  que  nous  n'avons  pas  I 
décrire  ici,  mais  qui  aboutissent  fatalement  à  rendre  impossible  son  absorption  et  i 
nécessiter  son  évacuation  artificielle  à  Tcxtérieur. 

La  nature  a  quelquefois  fait  les  frais  de  l'expulsion  au  deliors;  l'épandicment 
communique  alors  par  ulcération  avec  l'intestin  ou  un  des  viscères  creux  contenu^ 
dans  l'abdomen.  H.  Fourcada,  cité  par  M.  Velpeau,  a  rapporté  un  fait  trè&-remar« 
quablo  d'évacuation  d'un  épanchement  sanguin  à  travers  l'estomac. 

Symptômes  et  Diagnostic.  Les  symptômes  sont  primitifs  ;  ce  sont  oeu^  de  l'hér 
morrhagie,  auxquels  il  faut  ajouter  ceux  que  produit,  mécaniquement  pour  ainsi 
dire,  lëpanchemcnt  de  sang  qui  écarte  les  viscères  abdominaux,  les  refoule  et  les 
romprime  ;  ils  sont  consécutifs  ;  ce  sont  ceux  que  détermine  le  séjour  anormal  du 
corps  étranger  dans  la  cavité  péritonéale. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  phénomènes  de  l'hémonhagie  (voy.  ce  mot)  :  la 
pâleur,  la  faiblesse  du  pouls,  les  syncopes  sont  les  principaux.  Nous  devons  ccpen* 
d;)nt  mettre  en  garde  contre  les  symptômes  d'un  écoulement  sanguin  lentement 
produit.  Nous  avons  été  témoin  d'un  cas  de  ce  genre,  où  l'épanchement  ne  fut  re- 
connu qu'à  l'autopsie  ;  il  s'agissait  de  la  blessure  d'une  des  ramifications  terminales 
de  l'artère  mésentérique  par  un  coup  de  baïonnette. 

Â  la  petitesse  du  pouls,  à  la  pâleur,  à  l'altération  des  traits,  il  se  joint  en  effet 
un  ballonnement,  un  état  doulouraix  du  ventre,  qui  est  dû,  plus  encore,  à  la  cause 
productrice  de  l'épanchement  qu'à  l'épanchement  lui-même  ;  il  s'y  joint  des  envies 
de  vomir,  d'uriner,  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement  ou  dans  Thypo* 
gastrc,  de  l'étouffement.  On  comprend  que  lorsque  les  phénomènes  de  l'hémorrhagi^ 
ne  sont  pas  très-prononcés,  lorsqu'elle  se  fait  lentement  ou  lorsqu'elle  est  peu  abon- 
dante, elle  puisse  être  méconnue.  11  ne  peut,  au  contraire,  y  avoir  aucune  incertitude 
lorsqu'à  ces  phénomènes  généraux  de  l'écoulement  de  sang  que  nous  venons  de 
rappeler^  se  joignent  ceux  qui  sont  dus  à  son  irruption  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  la  percussion  méthodique  de  l'abdomen  vient  bientôt  d'ailleurs  démontrer  la 
n'alité  de  l'épanchement,  et  plus  tard  aider  à  en  limiter  le  siège.  L'emploi  de  ce 
précieux  moyen  d'investigation  rend  bien  vaines  les  déductions  a  priori  que  Petit 
el  Garcngeot,  et  d  autres  chirurgiens  à  leur  suite,  ont  cherché  à  tirer  de  la  marche 
de  répanchement  de  sang  dans  l'abdomen.  ^ 

Les  symptômes  consécutifs  apparaissent  seulement  après  un  certain  nombre  de 
jours.  Lorsque  rhémorrhagie  s'est  suspendue,  que  le  sang  versé  a  pris  sa  place  dans 
la  cavité  péritonéale,  les  symptômes  du  début  disparaissent,  il  y  a  dans  l'état  du  ma^ 
lade  un  calme  relatif  quelquefois  parfait.  11  est  souvent  assez  grand  pour  que  celui-ci 
?c  croie  hors  de  cause  et  réclame,  comme  celui  de  Petit,  une  liberté  qui  lui  devient 
fimesle.  (Petit,  loc.  cit.,  1"  mémoire,  p.  24.)  Dans  ce  cas,  il  nous  semUe  évident 
que  le  malade  succombe  à  une  bémorrhagie  secondaire. 

Mais  ce  n'est  pas  en  cela  que  consistent  en  général  les  accidents  consécutifs.  La 
tolérance  delà  membrane  péritonéale  cesse,  le  travail  de  résorption  s'arrête,  et  il  s'y 
substitue  un  travail  morbide  qui  peut  aboutir  à  la  décomposition  du  caillot.  Lies  ac- 
cidents que  provoque  ce  noVivel  état  de  choses  apparaissent  en  général  du  huitièms 
au  douzième  jour;  quelquefois^  mais  plus  rarement,  le  troisième  ou  le  quatrième. 
Ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  se  montrent  d'abord  !  le  malade  est  pris  de 
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frissons,  de  flèvre,  souvent,  avec  exaccrbation  le  soir,  les  frisfions  se  répètent  »«• 
vent  à  intenralles  irrêguliers,  et  des  sueurs  souvent  abondantes  leur  suooèdenL  h^ 
phénomènes  locaux  ne  tardent  pas  à  être  perçus  :  la  douleur  se  réveille,  elle  est  pla5 
ou  moins  étendue,  mais  a  souvent  son  maximum  en  un  point  où  la  matité  avait  dit 
reconnaître  la  masse  principale  de  Tépanchement.  La  matité  ne  tarde  pas  d'aiUeon 
h  étendre  ses  limites,  la  tension  de  la  région  augmente,  la  tuméfaction  se  prononre. 
les  parois  s 'œdématient  et  la  fluctuation  finit  par  s'établir.  Si  Ton  ajoate  â  ce  b- 
bleau  les  phénomènes  sympathiques  dus  au  voisinage  de  certains  organes  en  contact 
avec  l'épanchement,  et  plus  tard,  l'apparition  de  la  diarrhée,  l'exaqpératioQ  6^ 
phénomènes  généraux,  l'on  aura  une  idée  de  l'ensemble  des  phéocMuènes  qui  ao 
noncent  et  accompagnent  la  fonte  purulente  ou  putride  de  la  masse  sanguine 
épanchée. 

Marche.  Terminaisons,  Pronostic,  11  n'est  pas  possible  d'indiquer  la  durée  de 
la  marche  de  la  maladie  lorsque  la  résorption  des  caillots  sanguins  se  poursuit  viib 
trouble.  11  est  difUlcile  d'indiquer  quels  sont  les  cas  qui  permettent  d'espérer  ca 
heureuses  terminaisons,  mais  ceux  où  l'épanchement  est  peu  con^dérable  metteat 
évidemment  le  malade  dans  les  meilleures  conditions.  Lorsque  les  phénomènes  in- 
flammatoires  se  montrent,  ils  peuvent  ne  déterminer  qu'une  production  plastiqur. 
et  la  terminaison  heureuse  n'est  pas  compromise  ;  mais  lorsque  la  transfbnnatioQ 
du  sang  épanché  a  eu  lieu,  la  terminaison  funeste  ne  peut  être  conjurée  que  par 
l'évacuation  du  fojer.  Elle  Ta  été  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  ces  bits  doi- 
vent d'autant  alléger  le  pronostic,  toujours  sérieux  cependant,  même  dans  les  C9* 
d'épanchement  peu  considérable,  et  toujours  grave  pour  peu  que  les  proportion? 
de  l'épanchement  soient  notables. 

Traitement,  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  conduite  a  tenir  dans  les  prcmit'rv 
moments  qui  suivent  la  blessure  (Voy.  la  section  relative  auxPuiss  oc  L'k^ùOMtn,: 
nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  l'épanchement. 

Tous  les  moyens  propres  ù  modérer  l'hémorrliagie  doivent  éti-e  mis  en  oravrc. 
ot  en  première  ligne  l'immobilité  absolue,  la  fermeture  de  la  plaie  extérieure,  Taf» 
plication  des  réfrigérants.  Lorsque  la  source  de  l'épanchement  est  tirie,  le  chirur- 
gien devra  avoir  en  vue  :  1®  de  favoriser  la  résorption  du  sang  épanché  ;  3*  (J*- 
s'opposer  à  l'apparition  des  phénomènes  inflammatoires  qui  pourraient  entraver  l* 
résorption  et  provoquer  la  transformation  du  caillot  ;  S®  de  donner  dans  certains  c^« 
issue  au  sang  épanché. 

L'application  des  résolutifs,  et  en  particulier  des  cataplasmes  froids  on  lég^iv- 
ment  tièdes,  remplira  la  première  indication.  Larrey,  M.  Fonrcade,  11.  Velpeau  oot 
préconisé  l'application  des  ventouses  scarifiées.  Ce  moyen  pourra,  en  effet,  Kn 
comme  résolutif  et  comme  préventif  de  l'inflammation  ;  mais  rien  ne  saurait  àis- 
penser  le  praticien  d'exiger  de  son  malade  le  repos,  Timmobilité  la  plus  complète  ; 
c'est  l'assurer  autant  que  possible  contre  les  chances  de  rinflammation  ou  conir  ■ 
le  retour  de  l'hémorrhagie.  L'alimentation  devra  être  permise;  elle  sera  lég^n. 
quoique  réparatrice,  et  de  nature  à  laisser  peu  de  résidu,  car  l'intestin  doit  aib^i 
être  immobilisé;  on  y  parviendra  à  l'aide  de  préparations  opiacées. 

CVîst  par  l'intelligent  et  le  persévérant  emploi  de  ces  moyens  que  sera  rerof^i- 
la  seconde  indication. 

Quant  à  la  troisième,  elle  a  été  réduite  par  la  pratique  des  chirurgiens  mudenv^ 
à  SCS  véritables  limites.  On  voulait  avant  tout,  au  siècle  dernier,  donner  issue  au 
liquide  épanché  ;  de  là  la  grande  préoccupation  de  son  si^e.  On  veut  avant  tout, 
aujourd'hui,  assurer  sa  ré<^rption.  Ce  n'est  donc  que  lorsque  la  tumeur,  manil<Mc- 
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ment  limitée,  augmente  par  la  sécrétion  de  pi*oduits  inflammatoires,  se  transfonne  et 
réagit  sur  récouomie  tout  entière,  que  se  pose  l'indication  de  Tévacuation  de  la 
matière  épanchée  au  dehors. 

.Noos  detoiis  nous  limiter  et  ne  pas  rapporter  les  faits  heureux  d'ouverture  spon- 
Uak,  et  ceux  non  moins  probants  d  ouverture  artificielle.  Nous  renvoyons  donc 
ain  sources  indiquées  dans  le  corps  de  cet  article  ou  à  sa  suite.  Mais  nous  posons, 
avec  les  chirurgiens  modernes,  le  précepte  de  Tincision  du  foyer,  et  nous  donnons 
.^i)>  hésitation  la  préférence  à  la  large  ouverture.  H.  Velpeau  a  heureusement  réagi 
j  l'^t  égard  sur  la  pratique,  alors  qu*une  crainte  exagérée  de  l'accès  de  l'air 
«ùuduisait  les  chirurgiens  à  faire  une  étroite  ponction  (Pellctan)  ou  une  ouverture 
•ilique  quoique  plus  large  (Larrey).  Les  okervations  de  la  chirurgie  moderne  sur 
le  OHxle  préférable  d'évacuation  d&s  foyers  putrides  ont  amené  à  préférer , 
(ianstous  les  a^s,  une  très-large  ouverture.  11  reste  à  choisir  le  moyen  de  diérèse 
't  k  point  où  l'ouverture  doit  être  pratiquée.  Quand  on  peut  espérer  avoir  affaire 
.1  u«  foyer  bien  limité  pur  des.  adhérences,  le  bistouri  devra  être  employé  ;  on 
)Mirra,  dans  le  cas  contraire,  rexx>urir  aux  caustiques  appliriués  d'après  la  méthode 
tic  Récamier  (Koi/.  foie  (kystes  hydatiques  du).  Quant  au  lieu  d'élection  pour 
i  ouverture,  il  est  beaucoup  plutôt  détermmë  par  le  point  le  plus  ramolli  et  le  plus 
.iiiiaci  du  foyer  que  par  la  nécessité  d*i!ne  ouverture  déclive.  On  siiit,  en  effet,  avec 
ik'ile  facilité  se  vident  les  collections  contenues  dans  l'abdomen,  et  qu'il  n'est  pas 
Jiib  intérêt  de  ménager  autant  que  possible  la  résistance  de  sa  partie  sous-om- 
nlicaJe. 

-'  Epanchements  de  bile.  Les  plaies,  les  ruptures,  les  ulcérations  de  la  vésicule 
ou  (les  canaux  biliaires  sont  les  causes  de  l'épanchement  de  bile  dans  l'abdomen. 

.Nous  avons  vu  à  l'article  Comosioms  de  l'abdomen  que  la  vésicule  ou  les  cou- 
'iiiiU  biliaires  pouvaient  être  itmipus  sans  que  la  paroi  abdominale  fût  lésée;  nous 
uiivoyons  à  l'article  Pl\ifs  db  l'abdomv^.n  et  à  l'article  biliaires  (Voies)  pour  tout 
te  qui  est  relatif  aux  plaies  et  aux  autres  lésions  de  la  vésicule  ou  des  canaux  bi- 
Luin's  pouvant  entraîner  l'épanchement  de  bile. 

Ànatomie  et  physiologie  pathologiques,  La  position  élevée  des  voies  biliaireSi 
1j  fluidité  du  liquide  qu'elles  sécrètent,  et  en  dernier  lieu  la  continuité  de  cette  se* 
-n'iion,  iout  que  dans  les  cas  de  plaies  ou  de  ruptures,  la  bile  est  immédiatement 
'•'(onduesur  une  grande  partie  de  la  masse  intestinale.  L'épanchement  est  un  peu 
H.oiib  rapide  dans  les  cas  où  l'ouverture  des  voies  biliaires  succède  à  une  lésion 
'{Milanée.  Les  autopsies  ont  démontré  ces  faits,  et  il  est  facile  de  conclure  au  dan- 
iiiT  considérable  que  fait  courir  aux  malades  un  sembable  accident,  quand  on  met 
i^H  regard  l'action  irritante  bien  connue  du  fluide  biliaire.  Aussi  constate-t-on  les 
'^jctèrcs  d'une  péritonite  généralisée  qui ,  dans  certains  cas,  s'est  accompagnée 
tl  une  abondante  sécrétion  de  sérosité. 

^^ptômes.  Mardie,  Terminaisons,  Une  douleur  vive  succède  histantanément 
1 1  l'panchement  débile  dans  le  péritoine  ;  elle  a  d'abord  son  siège  dans  l'hypochondre 
liuit,  mais  s'irradie  avec  la  rapidité  la  plus  grande  dans  tous  les  points  de  la  cavité 
^^•dominale.  L'abdomen,  d'abord  rétracté,  ne  tarde  pas  à  se  tendre,  l'anxiété  est 
plus  grande  encore  que  dans  la  péritonite  ordinaire,  mais  tous  les  phénomènes  de 
litilbnunation  péritonéale  la  plus  intense  sont  bientôt  établis  et  rapidement  suivis 
'i'une  terminaison  funeste.  On  a  remarqué,  d'après  H.  Velpeau,  qu'elle  n'était  pas 
Hours  généralisée,  mais  son  intensité  n'en  est  pas  moins  considérable.  La  mort 
survient  la  plupart  du  temps  du  troisième  au  septième  jour  ;  cependant,  dans  le  cas 
^eH.  Campaignac,  que  nous  avons  cité  en  parlant  de  la  rupture  des  voies  biliaires. 
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le  malade  ne  mourut  que  le  'dix-huitième  jour.  La  guérison  a  pu  néamncnos  Miv 
observée,  mais  à  peine  en  a-t-on  compté  deux  exemples  rapportés  par  H.  Uttré  dal^ 
l'article  Biliaires  (y oies) ,  du  Diclionn.  deMéd .  2'  édit.  Ces  cas  appartiennent  à  Franl 
et  à  M.  Fryer.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  le  dernier,  c'est  la  très-grande  quaii* 
tité  de  sérosité  sécrétée  et  retirée  par  la  ponction.  Si  l'on  rapproche  ce  fait  beureui 
de  l'expérience  d'Herlin  {Expér.  sur  Vouverture  de  la  vésicule  du  fiel,  elc,  lu 
Journal  de  méd.,  t.  XXVH,  p.  465.),  qui,  après  avoir  ouvert  la  vésicule  Ulbiti 
chez  un  chat,  et  en  avoir  fait  tomber  le  contenu  dans  l'abdomen,  y  pratiqua  tlt> 
injections  d'eau  tiède  pour  étendre  la  bile  et  en  aflaiblir  l'action,  vit  l'aninuJ 
guérir  en  moins' de  quinze  jours,  sans  autre  accident  qu'un  vomissement  qui  dux^ 
pini ,  on  est  tenté  de  penser  que  cette  abondante  sécrétion  de  sérosité  a  été  pour  cpk-l- 
que  chose  dans  la  guérison  si  exceptionnelle  du  malade  de  Frj'er. 

Traitement.  La  grayité  exceptionnelle  del'épanchement  de  bile,  encore  accru» 
par  le  passage  sans  cesse  renouvelé  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  biliaire  djii? 
l'abdomen,  a  conduit  Herlin  et  Campaignac  à  proposer  d'aller  chercher  la  vésii-ul*' 
et  de  tarir  la  source  de  l'épanchement  en  liant  le  col  de  la  vésicule  ou  en  femunt 
simplement  la  plaie  par  laquelle  il  est  fourni. 

Herlin  veut  non-seulement  que  le  col  de  la  vésicule  soit  lié,  mais  que  le  aiq** 
de  la  vésicule  soit  excisé;  il  a,  ainsi  que  Campaignac,  appuyé  sa  proposilici! 
d'e\périences  sur  les  animaux;  ces  expériences  ont  été  suivies  de  succès.  La  n^rli- 
tude  de  la  mort  prochaine  et  fatale  justifie  bien  des  hardiesses  chirurgicales;  iiocb 
ne  voudrions  pas  déconseiller  une  sembable  opération,  s'il  n'était  à  craindre  qiK-  U 
quantité  de  bile  déjà  versée  alors  que  le  chirurgien  se  mettrait  en  devoir  de  tmr 
la  source  de  l'épanchement,  ne  dût  suffire  et  au  delà  pour  amener  à  peu  près  iii- 
vitablement  les  accidents  que  son  opération  aurait  pour  but  de  prévenir. 

5^  Epanchements  d*urine.  Les  plaies,  les  ruptures  spontanées  ou  lrauroati<|u<  ^ 
sont  les  causes  qui  amènent  l'épanchement  d'urine  dans  le  péritoine.  Nousren\oi>4h 
à  ce  que  nous  avons  dit  des  ruptures  Iraumatiques,  à  l'article  Plaie  de  L*ABi>oan 
et  à  l'article  Vessie,  pour  l'étude  des  plaies  et  ruptures  spontanées.  Citon>,  .< 
l'exemple  de  M.  Velpeau,  le  cas  de  Piccolomini,  comme  un  exemple  de  lésion  d 
l'urèthre  ayant  déterminé  un  épanchement  d'urine  dans  le  péritoine. 

Anatomieetphysiologiepathologiqu&i,  Ce  sont  les  plaies  de  la  paroi  posténtMiri* 
qui  amènent  en  général  l'épanchement  intra-péritonéal  ;  l'urine  et  une  certain 
quantité  de  sang  s'accumulent  dans  le  petit  bassin,  déterminant  des  phénomèuo 
inflammatoires  qui  bientôt  s'irradient.  Mais,  vu  sa  position  déclive,  répancbenk^nt 
peut  tendre  à  s'isoler  et  à  s'enkyster;  ilest  douteux  cependant  que  cet  enkystementati 
jamais  été  accompli,  la  violence  de  l'inflammation  péritonéale  étant  poussée  tn»}» 
loin  pour  être  utilement  adhésive.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  il  s'établit  une  trè»- 
abondante  sécrétion  de  sérosité  qui  est  limpide  conune  dans  la  péritonite  simplt*. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  L'abdomen  devient  bientôt  très-sensiUi*. 
surtout  dans  la  région  hypogastrique,  et  plus  particulièrement  quand  on  appuie  ku* 
dessus  du  pubis.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau  froide;  il  y  a  des  nauaées  «i 
des  vomissements.  Le  malade  se  livre  à  de  douloureux  efforts  pour  uriner,  mais  i) 
n'expulse  que  de  très-petites  quantités  d'urine  mêlée  de  sang.  Le  cathétérisme  oi 
ramène  non  plus  qu'un  peu  de  liquide  teint  dd  sang.  La  terminaison  ordinaire  t'^: 
la  mort,  qui  arrive  dutroisièmeaudouzièmejour.  M.  Laugier  (Dtcf.d^itftfef.enoOTo).. 
iirt.  Vessie)  considère  avec  raison  cette  terminaison  comme  la  règles  H.  Houel  i/u* 
cit.,  p.  50)  donne  cependant  deux  cas  de  guérison,  dont  l'un  est  incontestablt' 
Nous  |)ouvons  en  joindre  un  troisième (Ca;&.  hebd.^  1868^  p.  286.).  Uaisoescicr]*^ 
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tions  adoucissent  à  peine  la  i^le  à  peu  près  fatalequi  ressort  de  Tensenible  des  faits. 
TraitemenL  C'est  cette  gravité  même  qui  a  inspiré  dans  deux  cas  la  pensée 
d'évacuer larine  épanchée  dans  le  péritoine.  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  guérison ; 
nous  y  faisions  allusion  tout  à  l'heure.  Le  premier  appartient  à  H.  Syme  (the  Lan- 
cet,  i848,  toi.  I,  p.  289),  le  deuxième  i\  M.  Walter,  de  Pittebui^  (Gaz.  hebd.j 
loc.  ciL  et  Philadelpkia  Medkal  and  Surgical  Reporter  and  San  Francisco 
Médical  Press^  février  1862).  Dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  ouvrit  l'abdomen 
cl  l'urine  put  être  expulsée;  H.  Walter  eut  le  soin  de  porter  une  éponge  dans  le 
\é'Mne  et  de  le  bien  nettoyer.  La  plaie  de  l'abdomen  fut  suturée,  mais  la  plaie 
de  la  vessie,  déjà  réunie,  li^Tée  à  elle-même.  H.  Veipeau  avait  déjà  conseillé  d'a- 
grandir la  plaie  lorsqu'il  en  existe  une,  d'y  placer  une  mèche  ou  une  canule,  et, 
lorsque  Ion  est  conduit  à  faire  la  paracentèse,  dans  le  cas  de  sécrétion  péritonéale 
ak)ndante ,  de  faire  à  travers  la  canule  du  trocart  des  injections  d'eau  tiède.  La 
gravité  incontestée  des  épanchements  d'urine  et  le  bénéfice  éventuel  que  Ton  peut 
obtenir  en  débarrassant  le  péritoine  de  l'urine  épanchée  nous  semblent  justifier  la 
(induite  du  chirurgien  anglais  et  du  chirurgien  américain  ;  l'opportunité  d'une 
semblable  opération  devra  être,  en  pareil  cas,  mûrement  \)esùc  par  le  praticien.  Il 
2st  utile  d'ajouter  que  lé  mdiade  du  docteur  Walter  prit  pendant  les  deux  premiers 
ours  un  grain  d'opium  chaque  heure,  et  toutes  les  deux  heures,  le  troisième  et  le 
[untrième. 

L*usngc  de  la  sonde  à  demeure  a  été  conseillé  par  quelques  auteurs  ;  il  a  été 
t!Jeté  par  M.  Laugier.  Nous  ne  voyons  cependant  pas  d'inconvénient  à  son  usage  si 
41c  est  bien  flexible  et  si  l'on  a  soin  de  l'empêcher  de  s'engoi^er. 
4*  Épanchements denuUiéresalimentaireSj  stercorales  et  galeuses.  La  réalité 
les  épancliements  de  lymphe  a  été  avec  juste  raison  contestée  par  M.  Veli)eau  mal- 
ré  les  observations  omtenues  dans  les  auteurs.  Des  causes  trop  nombreuses  dou- 
ent au  contraire  à  tous  les  chirurgiens  l'occasion  d'étudier  l'épanchement  dans  le 
â  itoine  des  matières  habituellement  contenues  dans  le  tube  digestif.  Nous  rappel- 
nt)ns  seulement  comme  les  principales  les  déchirures,  les  plaies,  les  perforations 
pontanécs,  et  nous  renverrons  aux  articles  où  il  est  traité  de  ces  sujets  importants. 
Ce  qui  a  été  dit  à  propos  des  plaies  nous  permettra  de  n'indiquer  que  les  faits 
riuclpaux  relatifs  à  l'intéressante  question  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
îques.  L'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'intestin,  la  forme  et  l'étendue  de  la 
laie,  la  formation  d'aftérences  ou  l'interposition  de  feuillets  épiploîques  jouent, 
1  p  >int  de  >ue  des  épanchements  de  cette  nature,  un  rôle  capital.  Nous  avons  seu- 
ment  à  rappeler  ici  que  s'ils  sont  ordinairement  diffus  par  suite  de  la  très-dolente 
iflammation  qu'ils  déterminent,  ils  pro\T)quent  en  général  d'abondantes  sécrétions 
leudo-membraneuses,  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
9ter  circonscrits.  C'est  ce  que  l'on  observe,  par  exemple,  à  la  suite  de  certaines 
rforations  des  plaies,  de  quelque  hernies.  L'épanchement  gazeux  les  accompagne 
tos  certains  cas,  il  n'offre  rien  de  particulier  à  considérer  ;  mais  nous  devons  rap>* 
Jer  que  M»  Jobert  a  fait  de  Tépanehement  gazeux  abondant  un  signe  pathogno» 
onique  des  ruptures  intestinales. 

Nous  n'avons  rien  à  dire,  eu  égard  à  la  marche  et  aux  symptômes,  qui  n'ait  déjà 
é  dit  dans  les  articles  précédentSi  et  l'on  trouvera  tout  ce  qui  est  relatif  au  trai- 
ment,  soit  à  l'artide  Puibs  sb  l'abdomen,  soit  à  propos  de  l'étude  des  accidents 
rniaires* 

5"  Vépanchement  de  pus  peut  être  primitif,  c'est-à-dire  que  le  pus  peut  être 
rsé  en  nature  dans  le  péritoine  à  la  suite  do  la  rupture  de  quelque  al)cès  du  voi- 
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sillage.  Les  e)[cniples  eu  sont  trop  multipliés  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'eu  dtcr 
à  cette  place. 

Des  tumeurs  contenant  des  liquides  de  diverses  natures  peuvent  aussi  se  ymIct 
dans  le  péritoine,  ainsi  les  kystes  de  l'ovaire,  ceux  du  foie,  etc.  Nous  ne  citons  ià 
ces  faits  que  pour  mémoire  ;  ils  sont  inévitablement  l'occasion  de  péritonites  ana- 
logues à  celles  que  provoquent  les  liquides  irritants  versés  dans  la  cavité  péritoncalr. 

B.  Èimncliements  consécutifs.  Ce  sont  des  épanchements  séreux  ou  parul<3it>. 
ils  compliquent  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  épandiemcnts  primitifs qo»- 
nous  avons  étudiés.  Us  sont  le  fait  de  la  péritonite.  Les  épanchements  séreux  pco- 
vent  en  particulier  succéder  aux  épanchements  de  sang  et  donner  lieu  à  une  sortt 
d'hydro-hématocèle  traumatique  qui  revêt  tous  les  caractères  de  l'ascite.  On  troa\t: 
dans  la  clinique  de  Larrey  deux  observations  de  ce  genre.  F.  Goto!!. 

V.  Fbritohite  TRAUMATIQUE.  liCs  înilammatioiis  chinirgicales  de  l'abdomen,  qu- 
nous  allons  maintenant  étudier,  comprennent  celles  des  parois  et  celles  de  la  cariti* 
Celles  des  parois  devront  surtout  uous  occuper  ;  nous  les  étudierons  dans  l'articlt 
suivant  sous  le  titre  de  PHLRGM0^s  et  ABCfts  des  parois  db  l'abdomeii.  Mais  rinflam- 
luation  du  péritoine  complique  trop  habituellement  le  traumatisme  de  rabdoniiii 
pour  que  nous  n'ayons  pas  cru  devoir  rappeler  en  quelques  mots  les  phénomèu^ 
principaux  qu'elle  oflre  à  considérer.  Nous  n'avons  pas,  on  le  voit,  l'intention  ^^* 
faire  l'histoire  de  la  péritonite,  que  l'on  trouvera  à  ce  mot. 

La  péritonite  traumatique  peut  être  circonscrite  ou  diffuse,  La  péritonite  cir- 
conscrite est  plus  ou  moins  limitée;  on  pourrait  presque,  vu  l'importance  de  ^^ 
fait,  la  distinguer  en  deux  variétés  :  circonscrite  limitée,  circonscrite  plus  étendut* 

La  péritonite  circonscrite  et  limitée  est  presque  toujours  curative  et  peut,  daoi 
maintes  circonstances,  être  provoquée  dans  un  but  thérapeutique.  Localisée  autour 
des  lèvres  d'une  plaie,  elle  en  assure  l'adhésion,  déterminée  soit  parTacupoïK- 
ture  (méthode  de  trousseau) ,  soit  par  l'application  des  caustiques  (méthode  de  h^ 
camier) ,  soit  par  l'application  de  l'entérotome  (méthode  de  Dupuy tren) ,  elle  assurv. 
en  provoquant  des  adhérences  protectrices,  contre  les  épanchements  qui  poiirrak*Rt 
se  faire  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  péritonite,  ainsi  localisée,  se  produit  et  marche  sans  réaction  générale»  avec  uiv 
très-faible  réaction  locale  et  reste  à  Vétat  plastique.  Les  adhérences  ou  adhi-sioi:» 
qu'elle  détermine  persistent  indéfiniment;  les  adhérences  sont  cependant  suscic^ 
tibles  de  modifications,  telles  qu'allongement,  amincissement,  sous  l'influence  ti^ 
mouvements  des  viscères  abdominaux.  Ces  adhérences  peuvent  d'ailleurs  nùv^. 
spontanément  ;  mais  leur  production,  heureusement  utilisée  dans  les  cas  auxqiu  •- 
nous  faisons  allusion,  peut  devenir  la  source  d'accidents  en  gênant  le  jeu  régula  ' 
des  organes,  ou  en  offrant  à  l'intestin  un  agent  d'étranglement,  ainsi  que  noo^  i 
verrons  à  l'arlicle  Étraicglemest  ikterke  ou  Iléus. 

C'est  grâce  à  cette  légère  péritonite  traumatique  que  s'établit  sou^'ent  l'incNi. 
lation  temporaire  ou  définitive  de  deux  organes  revêtus  de  péritoine,  ou  de  Tintot.  i 
blessé  et  de  la  paroi  abdominale  divisée,  et  c'est  ainsi  que  l'on  peut  exfdiquer  l> 
formation  fréquente  des  fistules  à  l'abdomen.  Nous  retrouverons  à  leur  {Âaoe  1!  ^- 
toire  importante  de  ces  diverses  espèces  de  fistules. 

La  péritonite  circonscrite,  lorsqu'elle  est  plus  étendue,  peut  plus  aisément  fnni  )•■ 
les  limites  de  l'état  plastique;  c'est  elle  qui  enkys  c,  par  exemple,  les  éponck* 
ments  sanguins  circonscrits,  ou  d'autres  produits  solides  ou  liquides  anormalciDt  -  ' 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsqu'elleresteàl'état  plastique,  elle  coii>  - 
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tue  encore,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  un  bénéfice  considérable  qui  souvent  pré- 
pare la  goérison.  Elle  peut  s'accompagner  de  quelques  phénomènes  locaux  et  géné- 
raux qu'il  est  urgent  de  maintenir  dans  les  limites  d'une  inflammation  modérée. 
(Test  dans  ces  cas  que  peuvent  s'établir  ces  inflammations  subaiguës  qui  provo- 
quent la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  sérosité  qui,  selon  les  cas,  sera 
contenue  dans  une  poche  limitée  par  de  fausses  membranes  ou  dans  la  cavité  péri- 
(ouéale.  Enfin,  la  péritonite  traumatique  est  souvent  diffuse.  Dans  ce  cas,  rien  ne 
la  distingae  de  la  péritonite  généralisée,  à  laquelle  nous  renvoyons.        F.  G. 

VI.  PflLBGiiONs  ET  ABCÈS  DES  PAROIS  ABDoiTiNALEs.  Les  divlsions  établies  en 
(cte  de  cet  article  nous  conduisent  à  ne  uous  occuper,  dans  ce  paragraphe,  que 
lies  phlegmons  et  abcès  des  parois  antéro-latérales  de  l'abdomen.  Ceux  des  parois 
postérieures,  auxquels  se  rattachent  principalement  le  psoïtis  et  les  abcès  des  fosses 
iliaques,  seront  étudiés,  on  doit  se  le  rappeler,  au  mot  Iliaque. 

Les  inflammations  et  les  suppurations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la 
peau  n'empruntent  rien  de  spécial  à  la  région.  Nous  ne  décrirons  que  celles  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
>ous-péritonéal. 

Cette  variété  des  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure  peut 
clic  désignée  sous  le  nom  de  profonde,  par  opposition  aux  phlegmasies  superfi- 
cielles que  nous  passons  sous  silence.  Il  est  d'ailleurs  difficile  en  pratique  de 
bien  distinguer  toujours  si  le  point  de  départ  du  phlegmon  profond  est  dans  la 
couche  musculaire  ou  dans  la  couche  sous-péritonéale,  de  telle  sorte  que  la  dis- 
tinction établie  en  principe  par  les  auteurs  n'est  pas  toujours  maintenue  dans  la 
rfcscriplion. 

Les  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ont  été  beaucoup 
tnoios  étudiés  que  ceux  de  la  paroi  postérieure.  Les  phlegmons  et  abcès  de  la 
3aroi  abdominale  antérieure  sont  d'ailleurs  rarement  observés,  ils  sont  beaucoup 
noifls  fréquents  que  ceux  de  la  paroi  postérieure. 

Les  causes  qui  leur  donnent  naissance  sont  variables.  Sous  un  premier  chef,  nous 
rouvons  des  causes  externes,  telles  que  des  contusions  plus  ou  moins  violentes,  des 
>1aies,  des  ûictions  irritantes.  Hais  le  plus  ordinairement,  c'est  une  affection 
vant  son  siège  dans  la  cavité  abdominale,  qui  joue  le  rôle  sinon  de  cause  effi- 
iente,  au  moins  de  cause  prédisposante.  Ainsi,  Dance  avait  déjà  noté  l'influence 
es  pui^atifs  drastiques  ;  M.  Bernutz,  dans  un  mémoire  que  nous  aurons  l'occa- 
ion  de  citer,  insiste  sur  l'influence  des  aflections  intestinales,  et  de  celles  dont 
influence  retentit  principalement  dans  la  cavité  abdominale.  L'état  puerpéral  a 
ié  indiqué,  et  plusieurs  des  observations  que  nous  avons  consultées  avaient  été 
riscs  sur  des  sujets  récemment  atteints  ou  encore  sous  le  coup  de  la  fièvre  ty- 
lioide.  Des  lésions  plus  graves  du  tube  digestif,  des  perforations,  par  exemple, 
it  été  aussi  l'occasion  d'abcès  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Enfin  il  nous 
semblé  que  les  tumeurs  intra-abdominales  étaient  assez  souvent  l'occasion  d'in- 
unmations  phlegmoneuses  des  parois  abdominales.  La  présence  des  masses  can- 
treuses  de  l'épiploon  est  notée  dans  plusieurs  observations  ;  on  sait  que  ces  pro- 
actions ne  sont  pas  rares  chez  les  vieillards;  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer, 
la  Salpètrière,  deux  vastes  abcès  sous-péritonéaux  évidemment  déterminés  par  la 
éscnce  de  masses  cancéreuses  développées  au  contact  de  la  paroi  antérieure.  La 
lérison  de  l'abcès  fut  d'ailleurs  obtenue  dans  les  deux  cas.  Les  corps  étrangers 
ntenus  dans  les  organes  abdominaux  peuvent  en  être  rapprochés,  ainsi  les  calculs 
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de  la  vésicule  biliaire,  les  calculs  du  rein,  voire  même  les  vers  lombrici.  Les  phk^* 
mons  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  peuvent  encore  naître  à  la  suite  de  lé&ioib 
éloignées;  ainsi,  de  phlegmons  du  ligament  large»  d'abcès  péri-népbrétiques,  etc. 
Enfin»  la  cause  est  souvent  difficile  à  apprécier  ;  Ton  a  accusé  alors  les  rdroidb- 
sements  ou  toute  autre  cause,  sur  la  valeur  desquelles  il  est  bien  difficile  de  h' 
prononcer. 

Le  siège  des  phlegmons  et  abcès  de  la  paroi  antéro-latérale  de  TabdooMn  <M 
variable  et  ses  différentes  zones  ou  régions  peuvent  être  indifféremment  atteint». 
Cependant,  la  région  ombilicale  et  la  région  hypogastrique  semblent  être  celles  où 
ils  se  dévdoppent  le  plus  volontiers.  Une  assez  grande  étendue  de  la  paroi  est  or- 
dinairement envahie  ;  il  est  cependant  ordinaire  de  voir  ces  phlegmons  et  abcèr 
relativement  circonscrits  ;  dans  quelques  cas,  cependant,  la  dÛTusion  s*opère  et  L 
l^aroi  abdominale,  sillonnée  de  fusées  purulentes,  peut  être  envahie  dans  une  trt>- 
grande  partie  de  son  étendue. 

Symptômes,  marche,  terminaisons.  Au  début,  les  phlegmons  de  Li  paru 
abdominale  antérieure  sont  accompagnés  de  phénomènes  généraux  et  locaux  doiii 
Tintensité  a  frappé  tous  les  observateurs. 

Un  malaise  très-prononcé,  le  plus  souvent  même  un  frisson  intense,  sont  le  pri-* 
niier  signal  de  ces  phlcgmasies.  La  fièvre  s'allume,  et  bientôt  là  douleur  qui  m* 
nianifesCè  vers  un  des  points  de  l'abdomen  attire  vers  cette  région  latteutioii  du 
chirurgien.  La  douleur  est  vive,  elle  augmente  considérablement  dans  Tinspin- 
tion,  la  toux,  le  redressement  du  tronc  et  le  moindre  effort.  Le  malade,  pour  h' 
soulager,  prend  des  positions  bizarres.  L'intensité  de  la  manifestation  doulowneusi 
est  non-seulement  un  caractère  habituel  dans  ces  phlegmasies  ;  mais  ce  qui  sem- 
ble leur  appartenir  encore,  ce  sont  les  irradiations  souvent  étendues  de  la  douleur. 
Elle  s'étend,  en  effet,  avec  rapidité  et  se  généralise,  non-seulement  dans  touU 
l'étendue  des  parois,  mais  quelquefois  aussi  dans  toute  la  cavité  abdmninale.  11 
est  cependant  des  cas  où  la  douleur  reste  localisée,  et  il  nous  semble  biea  résulltx 
des  faits  que,  dans  la  plupart  des  cas,  h\  localisation  aexbté  au  début,  etqu'aloi- 
même  que  la  douleur  a  pris  toute  l'extension  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  ^  é 
toujours  un  point  où  la  pression  et  les  mouvements  la  réveillent  plus  sûremeut,  a 
d'où  partent  comme  d'un  centre  ces  douloureuses  irradiations. 

Cette  grande  intensité  de  la  douleur  a  non-seulement  été  constatée  par  les  {u- 
thologistes,  mais  a  provoqué  des  explications  que  nous  ne  ferons  que  reproduis 
sans  les  discuter.  Il  nous  semble  rationnel,  en  effet,  d'accepter  que  la  résistami 
'  qu'opposent  au  développement  de  la  tumeur  phlegmoneuse  les  différents  pUii- 
musculaires  et  aponévrotiques  qui  les  séparent  de  la  peau,  b  présence  des  tilel* 
nerveux  qui  perforent  la  paroi  abdominale  pour  aller  s'épanouir  à  la  peau,  puib»<?ia 
aider  à  se  rendre  compte  de  la  vivacité  des  phénomènes  douloureux  provoqui" 
par  l'état  phlegmoneux  des  parois  de  l'abdomen.  Le  voisinage  de  la  grande  n. 
reuse  péritonéalc  peut  aussi ,  à  notre  avis,  être  invoquée,  même  en  l'afasena*  «S 
propagation  de  l'inflammation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  tuméfaction  va  se  montrer.  Elle  doit  être  rediercbée  a%i\ 
le  plus  grand  soin;  mais  ici  plusieurs  conditions  existent  qui  peuvent  rendit  l- 
l*echerche  difficile  ;  l'intensité  de  la  douleur,  la  tension  et  la  rétraction  des  pur^K- 
de  l'abdomen,  enfin  leur  épaisseur.  Si  le  phlegmon  naît  dans  le  tissu  œllubii 
sous-péritonéal,  il  a*  plus  de  tendance,  nous  le  verrons,  à  se  développer  du  cote  u 
la  cavité  abdominale  qu'à  l'intérieur  ;  aussi  se  passe-t-il  plusieurs  jours  a^^nt  q-. 
le  retentissement  inflammatoire  ait  suffisamment  agi  sur  les  couches  sui^accnti^. 
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pour  que  latuméhction  devienne  évidente.  Elle  se  manifeste  aloi*s  par  des  carao 
lères  bien  connus,  panni  lescpida  nous  rappdierons  surtout  l'œdème  et  la  rougeur. 
Hais  alors  même  la  tumeur  est  en  général  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau,  et  la 
fluctuation,  lorsque  la  suppuration  est  établie,  peu  apparente  et  circonscrite.  Ainsi, 
dans  leur  première  période,  les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  sont  diiBciles  à  bien  reconnaître,  à  bien  apprécier;  nous  avons  insisté 
pour  que,  si  le  praticien  croit  pouvoir  soupçonner  pareille  affection,  il  ne  néglige 
aucune  des  recherches,  aucun  des  signes  qui  peuvent  lui  permettre  d'en  constater 
l'existenoe.  Sans  doute,  dans  les  cas  où  l'inflammation  profonde  de  la  paroi  abdo- 
minale s'établira  après  un  traumatisme  ou  primitivement  dans  la  couche  muscu- 
leuse,  les  difiBeultfe  que  nous  signalons  seront  moindres,  mais  les  phlegmons  spon- 
tanés et  primitivement  sous-péritonéaux  semblent  incontestablement  être  les  plus 
fréquenament  observés. 

Des  phénomènes  sympathiques  se  joignent  d'ailleurs  à  ceux  que  nous  venons 
l'étudier.  Dès  le  principe,  le  malade  est  fatigué  par  des  nausées  opiniâtres,  elles 
sont  le  prélude  de  v<»nissements  bilieux  simples  ou  de  matières  ingérées.  D'après 
H.  fiéroutz,  ces  vomissements  manquent  rarement  de  se  produire;  peu  nombreux 
:n  général,  ils  peuvent  cependant  devenir  si  iréquents  que  la  moindre  gorgée  de 
liquide  suffise  pour  les  n^peler.  Ils  sont  de  courte  durée,  quelle  que  soit  leur  fré- 
pence,  et  cessent  au  bout  de  peu  de  jours  pour  ne  {dus  se  reproduire.  Au  début, 
existent  aussi  d'assez  vives  coliques  et  une  constipation  assez  opiniâtre,  qui  cèdent 
"gaiement  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  sjmptômes  que  nous  étudions  appartiennent  en  efiet  à  l'état  phlegmoneux  ; 
in  amendement  notaUe  succède  aux  phénomènes  purement  inflammatoires  du 
lébut,  alors  même  que  va  se  produire  une  coDection  purulente.  Nous  n'avons  ici 
ien  de  particulier  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  abcès  ;  nous  remarque*» 
ons  seulement  qu'à  ce  moment  l'exploration  est  rendue  plus  facile  par  la  diminù- 
ion  de  la  douleur  et  l'accroissement  de  la  tuméfaction. 

La  suppuration  peut  ne  pas  se  produire,  et  si  la  résolution  doit  être  obtenue,  les 
nnptômes  généraux  et  locaux  s'amendent  jusqu'à  la  guérison  sans  revêtir  de 
ouveanx  caractères.  La  résolution  firandie  est  certainement  exceptionneUe,  mais  ne 
araîtpas  impossible.  Chez  un  malade  observé  dans  le  service  de  H.  Velpeau  (Gaz. 
^.j  4853,  p.  702.  Compte  rendu  clinique),  et  qui  fut  traité  d'un  phlegmon  de  la 
iroiabdcmiinale  terminé  par  la  suppuration,  il  y  avait  eu,  une  année  auparavant^ 
ne  tuméfaction  phlegmoneuse  de  la  même  région,  terminée  par  r^lution. 
'.  Bemutz  déclare,  au  contraire,  ne  pas  avoir  observé  la  résolution,  et  l'on  pour- 
ût  soupçonner  qu'elle  a  peut-être  été  incomplète  dans  le  cas  que  nous  citons,  si 
Q  laps  de  temps  aussi  long  ne  s'était  écoulé. 

U  n'y  a  pas  de  désaccord,  d'ailleurs^  parmi  les  auteura  pour  admettre  la  terrai- 
lison  par  induration.  L'observation  première  du  mémoire  de  H.  Bemutz  en  offre 
a  exemple.  Dans  ces  cas,  la  résolution  n'est  que  secondaire;  elle  peut  se  tme  at- 
odre  plusieurs  mois,  et  le  malade  est  sous  le  coup  d'une  nouvelle  poussée  inflam- 
atoire  aiguô  tant  qu'elle  n'est  pas  parfaite.  La  connaissance  de  ces  faits  est 
iportante  au  point  de  vue  pratique,  et  autorisera  à  user  largement,  au  début,  des 
itiphlogistiques  pour  peu  que  la  constitution  du  sujet  le  permette. 
Nous  n'insistearons  pas,  à  propos  de  la  suppuration,  sur  les  phénomènes  locaux 
généraux  qui  l'accompagnent;  mais  il  est  plusieurs  particularités  relatives  à  ce 
ode  de  terminaison  qui  doivent  attirer  notre  attention. 
La  collection  purulente  se  développe  surtout  vers  l'abdomen,  et  la  fluctuatioi^ 
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même,  à  une  (lériode  avancée,  reste  obscure  et  circonscrite.  Aussi,  lors  de  Fouler- 
turc  du  foyer,  sera-t-on  surpris  de  la  quantité  relativement  considérable  de  |w> 
évacué.  On  a  même  pu  se  demander,  dans  certains  cas,  si  Ton  avait  aflaire  à  uii 
abcès  pariétal  ou  à  une  collection  purulente  intra-abdominale.  {Journal  de  dùnr- 
oie  de  Malgaigne,  t.  III,  p.  254;— De  la  Motte,  Traité  de  chir.,  1. 1,  p.  ÎOô 
52«  Ob.) 

On  se  rendra  aisément  compte  de  ces  particularités  en  se  rappelant  que  lorsqut 
lu  pus  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  il  peut  le  décoller  dans  une  granl" 
étendue,  le  refouler  vers  la  cavité  abdominale  et  se  créer  ainsi  un  vaste  fayer 
Une  semblable  tendance  devrait  faire  craindre  l'ouverture  presque  fatale  de  l'ib- 
(es  dans  la  cavité  de  l'abdomen;  il  n'en  est  rien  cependant.  Le  pioB  ordioah 
renient  le  péritoine  résiste,  doublé  qu'il  est  d'adhérences  rapidement  formées  et 
soutenu  par  les  viscères  intra-abdominaux.  Boyer,  Dance  ont  insisté  avec  raîsoii 
sur  cette  explication,  et  M.  Velpeau  attribue  la  plus  grande  part  à  la  presmii  qui- 
les  intestins  exercent  constamment  sur  les  parois  du  loyer. 

Le  péritoine  ne  résiste  pas  toujours  cependant;  la  collection  purulente  peut, 
sans  le  perforer,  s'étendre  et  devenir  diffuse  ;  elle  peut  aussi  s'ouvrir  dans  la  cavité 
de  l'abdomen. 

Les  exemples  de  diiTusion  considérable  sont  assez  rares.  La  paroi  abdomiiuit* 
tout  entière  a  pu  être  envahie  (Fabrice  de  Hilden ,  centurie  I",  obs.  54).  Daa*  *x 
eus,  l'ouverture  lut  spontanée  et  se  fit  à  l'extérieur,  et  la  guérison  eut  lieumal^r^j 
une  fâcheuse  temporisation.  La  diffusion  peut  être  plus  considérable  encore  :  db^i 
une  femme  morte  quelque  temps  après  l'accouchement,  un  abcès,  rempli  d'un 
pus  épais,  jaune  verdâtre,  était  situé  entre  le  péritoine  eu  arrière,  les  ligameut- 
des  muscles  transverses,  et  le  muscle  droit  du  côté  gauche  en  avant  ;  il  s'étendait 
depuis  la  deuxième  intersection  supérieure  de  ce  muscle  jusqu'à  l'os  pabis.  Plu< 
étendu  au  niveau  de  l'ombilic,  il  se  portait  transversalement  dans  répaiaseur  d*** 
muscles  tmnsverses  jusqu'au  rein  gauche,  où  il  présentait  deux  sinus  :  l'un,  pln^ 
court,  mais  plus  large,  ne  dépassaitpaslesvaisseauxémulgents;  l'autre,  au  ooatniin . 
peiforant  les  muscles  longs  du  dos  et  sacro-lombaires,  remontait  jusqu'à  la  às^r 
zième  vertèbre  dorsale,  qui  était  le  point  le  plus  élevé  de  la  collection  punileni:* 
Celle-ci,  dans  la  région  antérieure  interposée  au  péritoine  et  au  musde  droit  du  oi>t  ' 
gauche,  avait  eu  descendant  détruit  l'insertion  de  ce  muscle  à  l'os  sacré  ;  puis,  p^ 
saut  au-dessous  de  l'obturateur  externe,  se  portait  dans  l'épaisseur  des  muscles cta- 
raux  pour  arriver  jusqu'au  côté  interne  du  genou.  Là  le  pus,  s'introduisant  sou>  li 
|)cau  par  un  pcrtuis  du  iascia  lata,  venait  former  une  cdiection  qui  s'étendait  c  • 
avant  jusqu'au-dessous  du  genou.  (H.  H.  etGeorg.  Lud.  Notnagel,  in  ùispui,  med^c 
de  Haller,  t.  III,  p.  516.) 

Ces  abcès,  véritables  phlegmons  diffus,  ne  s'observent  guère  que  cbei  le>  iii>j- 
velles  accouchées.  Un  fait  important,  observé  chez  un  artilleur  de  vingt  ans,  ^ 
le  docteur  Petithau,  prouve  que  l'homme  n'en  est  pas  exempt;  les  désoidr^ 
étaient  aussi  étendus  que  dans  le  lait  précédent  {Archiv.  belges  de  méd.  milu  . 
ocl.  1859,  et  Gaz.  Iiebd,,  1860,  p.  188).  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  1  at 
sence  à  peu  près  complète  de  péritonite  est  notée  par  l'auteur. 

Bien  que  de  semblables  faits  fassent  exception,  des  fusées  pm-ulentes  canàà  - 
rables  peuvent,  on  le  voit,  se  produire,  soit  que  le  pus  chemine  sous  le  périloîu: . 
soit  qu'il  chemine  à  travers  les  plans  musculaires  que  souvent  il  désorganise,  «H  > 
travers  lesqueb  il  passe  sans  suivre  une  marche  déterminée. 

Lorsque  l'ouverture  se  lait  vers  la  cavité  de  l'abdomen,  le  pus  peut  tomber  dan* 
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le  péritoine  ou  dans  un  des  yiscères  creux  contenus  dans  l'abdomen.  L'ouverture 
dans  rintestin  parait  être  très*rare.  Dans  un  cas  dû  à  Trécourt,  un  abcès  de  la  ré* 
^ion  ombilicale  s'ouvrit  dans  l'intestin  ;  il  y  eut  une  fistule  stercorale  qui  guérit 
rapidement  {Mém,  de  cAtr.,  obs.  XIV,  p.  151.)  L'ouverture  dans  la  vessie  a  été  plus 
^Nivent  observée. 

l^m  son  AnaUmie  chirurgicale  (2*  édit.,  t.  II,  p.  57),  H.  Velpeau  en  cite 
(1-ux  cas  par  lui  observés.  Il  s'agissait  d'abcès  dévelc^pés  dans  la  région  hypogas* 
trique.  M.  Sainz-Blasquez  a  cité  un  cas  analogue;  la  malade  guérit;  il  s'agissait 
t^alement  d'un  abcès  de  Tbypogastre  {Gaz»  méd,,  1848,  p.  55).  Les  abcès  de 
I  hypogastre  peuvent  également  se  faire  jour  dans  la  cavité  abdominale  à  travers 
tioe  peHmiation  du  péritoine.  Dans  un  travail  destiné  à  reproduire  les  idées  de 
Retaos  sur  l'anatomie  de  la  région  hypogastrique,  M.  C.  Paul  donne  trois  obser- 
Tations  d'abcès  développés  dans  cette  région,  terminés  par  l'ouverture  dans  le 
péritoine.  {BuUetin  delà  Soc,  anaL,  1862, 2-  sér.,  t.  VU,  p.  518.) 

La  perforation  du  péritoine  a  d'ailleurs  été  maintes  fois  observée  dans  d'autres 
Tirions;  nous  ne  citerons  comme  fait  particulier  que  la  VHP  observation  du  mé- 
looire  de  H.  Bernutz.  Malgré  l'ouverture  spontanée  dans  la  cavité  de  l'abdomen, 
il  guérûon  fut  cependant  obtenue. 

L'ouverture  à  travers  la  peau  est  la  plus  heureuse  des  terminaisons  spontanées  ; 
HJe  a  été  plusieurs  fois  observée,  et  presque  toujours  l'ouverture  s'est  faite  au  ni* 
veau  de  l'ombilic.  Le  décollement  étendu  du  péritoine,  où  les  fusées  dans  les  cou* 
rhes  musculaires,  la  possibilité  de  l'ouverture  dans  l'abdomen,  ne  permettent  ce- 
pendant pas  au  chirurgien  d'attendre  cette  terminaison. 

L'étendue  du  foyer  constitue  d'ailleurs  une  véritable  complication.  L'évacuation 
f)u  puSy  bien  que  favorisée  par  la  pression  des  viscères  abdominaux,  se  fait  tou- 
jonrs  incomplètement  lorsque  l'abcès  est  volumineux,  et  surtout  lorsqu'il  est  an- 
Imctœox.  Tous  les  phénomènes  de  la  résorption  putride  peuvent  alors  se  montrer, 
r-i  des  décollements  plus  ou  moins  étendus  longtemps  persister.  Plusieurs  mois  se 
passent,  dans  bien  des  circonstances,  avant  que  la  cicatrisation  soit  définitivement 
obtenue.  Un  trajet  fistuleux  peut  même  persister,  et  chacun  sait  que  Boyer  crut 
devoir  conseiller  une  grossesse  pour  amener  le  recollement  définitif  d'un  trajet  fis- 
tuleux semUable.  La  compression,  exercée  de  dedans  en  dehors,  provoqua  le  re- 
collement définitif  des  parois  du  foyer. 

L'étendue  du  loyer  et  la  quantité  du  pus  ne  sont  pas  les  seules  particularités 
que  les  pathologistes  aient  eu  à  consigner.  Certaines  de  ces  collections  offrent,  au 
iQoment  où  elles  sont  ouvertes,  une  fétidité  remarquable.  Cette  fétidité,  souvent 
inalogue  à  celle  des  matières  fécales,  peut  revêtir  d'autres  caractères,  tels  que 
Todeur  alliacée,  aigre,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  été  parfaitement  établi  par  Dance 
tt  M.  Velpeau  {Vay.  Dance,  Dict.  en  30  vol.,  t.  I",  p.  215;  Archiv.  gén.  de 
mM.y  t.  XXX,  p.  146;  Leçons  clin,  de  Velpeau,  t.  III,  p.  379;  Gaz.  méd., 
1855,  p.  702),  que  la  fétidité  étaitdue  au  voisinage  de  la  cavité  de  l'abdomen,  et 
«iu'il  ne  fallait  en  aucune  façon  ratlribuer  à  une  communication  accidentelle 
:tvec  l'intestin.  D  faut  d'autant  mieux  être  édifié  sur  ce  fait,  que  la  disposi- 
tion du  foyer  permet  facilement  l'entrée  de  l'air  atmosphérique,  et  que,  sous 
rinfluence  des  manœuvres  exercées  pour  évacuer  le  foyer,  l'air  expulsé  à  tra- 
vers l'ouverture  pourrait  laisser  croire  à  la  présence  de  gaz  venus  du  tube 
fltgestif. 

Diagnostic.  Les  réactions  vives,  les  phénomènes  sympathiques  que  déterminent 
It'^  phlegmons  de  l'abdomen  à  leur  déhu,  la  lenteur  avec  laquelle  se  développent 
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irers  rettérieur  les  caractères  jmipres  du  phlegmon  et  de  l'abcès  lorsque  rinflsm- 
mation  a  primitivement  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritooéal,  peuvent 
rendre  le  diagnostic  fort  embarrassant. 

M.  Bricheteau  nous  a  laissé  l'histoire  d'un  cas  de  phlegmon  de  la  paroi  abdo- 
minale, que  Harjolin  et  lui  considérèrent  jusqu'au  dernier  moment  comme  uiv* 
péritonite  (Arch,  gén.  dcwi^d.,  5«sér.,  t.  VI,  p.  455).  C'est  en  eflet  avec l^ 
inflammations  de  l'intestin  ou  du  péritoine  que  peuvent  être  confondus  les  phleg- 
mons de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Néanmoins,  il  est  des  signes  propres  h  l'entérite  et  &  la  péritonite  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie  ;  ainsi,  dans  l'entérite,  les  coliques  si  violentes,  aooompagiRf< 
de  distension  de  l'intestin  se  dessinant  à  travers  la  paroi,  et  bientôt  les  évaonatioi» 
particulières  qu'elle  entraîne.  Dans  la  péritonite,  en  dehors  même  de  l'exameD 
local  qui  offre  des  différences,  telles  que  le  ballonnement  du  ventre  au  lieu  de  si 
rétraction,  la  diffusion  plus  grande  de  la  douleur,  l'état  général  si  partieulièraBent 
grave  doit  surtout  empêcher  la  confusion. 

fiOrsquela  tuméfaction  se  prononce.  Terreur  n'est  plus  possible,  et  l'on  n'éproore 
on  général  aucun  embarras  à  la  distinguer  d'autres  tuméfactions  donlooreuses  de 
l'abdomen.  Ainsi,  des  hernies  irréductibles,  graisseuses  ou  épiplciques,  enflammées, 
pourraient,  surtout  dans  la  région  ombilicale,  être  confondues  avec  un  phlegmon 
de  la  paroi  abdominale.  Mais  la  forme  de  la  tumeur  herniaire,  un  certain  degré 
de  mobilité  des  téguments,  permettent  bientôt  de  voir  qu'elles  ne  font  pas  oorp 
avec  la  paroi  de  l'abdomen  comme  le  gâteau  phlegmoneux,  qui  succède  à  son  in- 
llammalion.  Les  symptômes  généraux  graves  n'apparaissentd'ailleurs  que  secon- 
dairement dans  les  hernies  dont  nous  parlons,  c'est  primitivement  qu'on  les  ob- 
serve dans  les  phlegmons,  ils  décroissent  ensuite.  Des  collections  bien  limitées  dam 
la  région  hypogastrique  ont  pu  simuler  la  vessie  distendue,  lecathétérîsrae  a  bien- 
tôt levé  toute  possibilité  d'erreur.  Enfin,  lorsque  la  coUeciion  estoonsidénUe,  on 
est  resté  dans  le  doute,  et  l'on  s'est  demandé  si  le  pus  avait  été  sécrfiCé  dans  b 
cavité  abdominale  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Cette  erreur  n'est  possible,  on 
le  conçoit,  que  dans  les  cas  bien  exceptionnels  d'extrême  distension  de  la  paroi 
de  l'abdomen.  Elle  est  favorisée  par  l'exploration  avec  la  sonde,  qui  se  perd  â  tint* 
profondeur  considérable  dans  le  foyer.  Cependant  la  marche  de  la  mabdie,  Tin- 
duration  périphérique  faisant  corps  avec  la  paroi  abdominale,  la  position  réci- 
proque des  intestins  et  du  liquide,  toujours  différents  quand  le  liquide  est  librp 
rlims  la  cavité  de  l'abdomen  ou  quand  il  est  enkysté,  devront  aider  à  résoudre  b 
question. 

Pi'onostic.  Les  accidents  primitifs  et  consécutifs,  alors  même  que  leur  marrbe 
est  naturelle,  les  décollements  étendus,  la  possibilité  de  l'ouverture  dans  le  f  éri- 
toine  ou  dans  les  viscères,  la  difficulté  du  diagnostic,  rendent  toujours  grave  le 
pronostic  des  abcès  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Traitement.  L'incertitude  même  du  diagnostic  dans  la  première  période  doit 
engager  à  employer  un  traitement  antiphlogistique  rigoureux,  à  moins  de  eontnv 
indications  spéciales.  Les  sangsues,  les  cataplasmes  simples  ou  laudanisés,  les  on^ 
lions  mercurielles  simples  ou  belladonées  seront  lai^gement  employées.  la  con- 
stipation devra  être  combattue  ;  le  calomd  nous  semble  particulièrement  indiqué 
et  devra  être  administre  à  doses  fractionnées,  jusqu'à  ce  qu'un  eflèt  purgatif  et 
antiphlogistique  ait  été  obtenu^  On  emploiera  contre  les  vomissements  les  faciisson> 
gaieuses,  la  glace,  etc.  Le  repos  abolu  et  la  diète  seront  prescrits. 

Lorsque  apparaît  l'empâtement  de  la  paroi  abdominale,  à  moins  que  les  phéoo- 
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inèneg  généraux  qoi  annoncent  h  suppuration  ne  soient  manifestes»  tout  espoir 
d'arriver  à  entraver  k  imnation  du  pus  ne  peut  être  perdu.  L'application  de  lar- 
^  Téacatoiresy  selon  la  inétbode  de  M.  Vdpeau,  remplira  un  double  but.  Elle 
amènera,  si  iSsiire  se  peut»  la  résolution»  ou  activera  la  fonnation  du  pus  si  la  ter> 
minaison  par  suppuration  ne  peut  être  évitée.  Dans  cette  période»  des  aliments»  des 
toniques  doivent  déjft  être  prescrits. 

Enfin,  dès  que  la  suppuration  est  prévue»  la  recherche  de  la  fluctuation  devra 
devenir  la  principale  préoccupation  du  chirurgien.  Il  importe,  en  effet»  d'ouvrir  dès 
qu'on  là  perçoit»  car,  alors  déjà,  l'aboèsest  volumineux.  Si  une  plaie  existait  anté- 
rieurement, on  n'attendrait  même  pas,  pour  débrider,  que  la  suppuration  fût  éta- 
blie ;  c'est  dans  la  période  phlegmoneuse  que  le  bistouri  agrandirait  et  régulari- 
serait la  plaie.  L'ouverture  doit  être  pratiquée  longitudinalement,  sur  le  point  le 
plos  fluctuant;  elle  doit  être  aussi  peu  étendue  que  possible»  afin  de  ménager  la 
résistance  de  la  paroi  abdominale.  A  moins  que  la  collection  ne  soit  considérable, 
une  ouverture  asses  étroite  est  suffisante  pour  assurer  le  complet  écoulement. 
Die  doit  être  smgneusement  entretenue;  les  tubes  flexibles»  et  en  particulier  ceux 
que  M.  Cbassaignac  désigne  sous  le  nom  de  drains»  seront  utilisés  avec  avantage. 
Des  injections  détersives  sont  souvent  utiles  ;  elles  seront  faites  à  travers  ces  tubes. 
Des  contre-<nivertares  peuvent  être  rendues  nécessaires  ;  le  chirurgien  sera  tou^ 
jours  guidé  par  les  indications  particulières  résultant  de  la  stagnation  du  pus  ou 
de  l'eristenoe  des  fusées  purulentes. 

Le  manuel  opératoire  est  très-simple  :  lorsque  la  fluctuation  est  manifeste,  on 
peut  hardiment  ouvrir  par  ponction.  Lorsque  l'œdème  seul  guide  le  chirurgien 
vers  la  collection  purulente»  il  est  plus  prudent  d'agir  en  divisant  les  tissus  couche 
par  couche. 

Des  pansements  méthodiques  »  la  compression  des  injections  modificatrices» 
telles  que  les  injections  d'eau  iodée  ou  de  teinture  d'iode,  pourront  devenir 
nécessaires  pour  achever  le  recollement.  Pendant  toute  la  période  qui  s'étend  de 
l'évacuation  du  foyer  à  la  cicatrisation,  le  malade  devra  être  largement  alimenté 
et  soumis  aux  préparaticms  toniques.  F.  Guton. 

VII.  ToMBURS  bnbyst£es  des  parois  de  l'abdonbh.  Certaines  tumeurs  enkystées 
peuvent  également  se  développer  dans  les  parois  abdominales  et  dans  d'autres  ré- 
pons ;  elles  ne  donnent  donc  lieu  à  aucune  indication  spéciale.  Ainsi  les  kystes 
sébacés»  ou  des  tumeurs  accidentellement  enkystées,  telles  que  des  collections  de 
sannf  ou  de  pus.  Il  existe,  au  contraire,  une  variété  de  kystes,  dont  les  observateurs 
ont  fait  une  maladie  à  part  qui  emprunte  à  la  région  toute  sa  physionomie;  on  l'a 
décrite  sous  le  nom  àhydropisie  enkystée  du  péritoine.  Ce  sont  les  seules  tumeurs 
enkystées  que  nous  ayons  à  étudier  dans  cet  article. 

On  donne  le  nom  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine  à  une  collection  séreuse 
qui  se  forme  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux  et  peut  devenir 
énorme.  Nous  empruntons  cette  définition  à  Boyer;  elle  exprime,  en  effet,  l'opinion 
que  se  sont  faite  de  cette  maladie  les  auteurs  qui  en  ont  traité. 

C'est  dans  la  paroi  antérieure  que  l'on  a  presque  exclusivement  observé  rhy<> 
dropisie  enkystée  du  péritoine.  Une  observation  remarquable,  publiée  par  M.  Bor- 
nA(BuUêt.  delaSoe.  anal.,  19*  année,  p.  283),  démontre  cependant  que  sous  le 
péritoine  de  la  paroi  postérieure  peuvent  se  former  des  collections  de  même 
espèce. 

Morgagni  (De  Sed,  et  eatim  mork>9*.  Epist.  XXXVIII.)  a  le  premier  décrit  cette 
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singulière  affection,  déjà  connue  cependant  sous  le  nom  même  qui  lui  a  éléfoo- 
servé.  Cet  auteur  nous  apprend»  en  efîet,  que  dès  Tannée  1651,  Tulpius  la  dé- 
signe sous  le  nom  nouveau  d'hydropisie  du  péritoine.  Morgagnî  n'accorde  cepen- 
dant pas  la  priorité  à  Tulpius,  mais  à  Acholzius,  qui  procéda,  en  1581,  â  la 
dissection  d'une  femme  hydropique,  chez  laquelle  Tépanchement  fut  rencontré, 
non  dans  la  cavité  abdominale,  mais  entre  le  péritoine  et  les  téguments.  La 
description  de  Morgagni  a  depuis  servi  de  texte  aux  articles  écrits  sur  ce  sujet  ; 
Boyer,  en  particulier,  y  consacre  dans  son  ouvrage  un  long  chapitre.  Le  célèbre 
chirurgien  ne  donne  cependant  aucun  fait  nouveau,  et  Tobservation  roodemf 
est  restée  tellement  pauvre  à  ce  sujet,  que  la  réalité  de  cette  affection  a  été  mise 
en  doute.  Il  n'en  est  pas  même  lait  mention  dans  l'ouvrage  classique  doN.  le  pro 
fesseur  Nélaton. 

Nous  avons  cru  cependant  devoir  résumer  ici  les  descriptions  principales  faites 
depuis  Morgagni.  Bien  que  nous  pensions  que  les  observations  actuellonent  eÛK- 
tanles  suffisent  à  baser  une  conviction  et  à  faire  admettre  l'existence  de  ihy- 
dropisie  enkystée  du  péritoine,  nous  devons  tout  d'abord  reconnaître  que  ce  sujet 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Anatotnie  patlwlogique.  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous^péritonéal  que 
semble  devoir  être  placé  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  collection  liquide.  A  dé- 
faut d'observation  bien  concluante  pour  la  paroi  antérieure,  nous  citerons  le  seul 
cas  â  nous  connu  d'hydropisie  enkystée  de  la  paroi  postérieure.  La  manière  dont 
l'autopsie  fut  conduite  ne  peut  laisser  de  doutes.  Supérieurement,  la  tumeur  sou- 
levait le  foie  et  la  région  épigastrique  ;  inférieurement,  elle  était  en  raj^KMi  avec 
la  partie  inférieure  du  côlon  ascendant  et  la  masse  intestinale  refoulée  en  bas.  A 
droite,  elle  envahissait  le  flanc  droit,  mais  s'arrêîait  à  gauche  au  niveau  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  du  muscle  psoas.  En  arrière,  elle  était  en  rapport  immédiat 
avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  et  en  avant  recouverte  dam 
toute  son  étendue  par  le  péritoine.  Le  kyste  contenait  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité; sa  cavité  formait  deux  loges  inégales,  mais  communiquant  largement,  Tunr 
inférieure,  l'autre  supérieure.  Les  parois,  beaucoup  plus  épaisses  en  arrière  quei 
avant,  attestaient  un  travail  inflammatoire  récent.  Le  kyste,  pris  à  l'ouverture  do 
ventre  pour  un  kyste  du  rein,  ne  communiquait  ni  avec  le  rein  ni  avec  le  bassinet 
et  l'uretère. 

Nous  ne  trouvons  pas,  à  beaucoup  près,  de  détails  aussi  précis  dans  les  <disen> 
tions  anciennes  ;  mais  la  question  de  siège  a  cependant  été  étudiée,  et  si  les  vms 
ont,  en  effet,  indiqué  comme  siège  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  d  autres  ont 
voulu  que  la  collectiou  liquide  se  fût  formée  dans  l'épaisseur  des  parois  de  Tab- 
doroen;  d'autres,  enfin,  dans  l'épaisseur  même  du  péritoine.  A  proprement  parier, 
la  dénomination  d'hydropisie  enkystée  du  péritoine  ne  conviendrait  qu'à  ces  der- 
niers cas;  mais  elle  a  été  étendue  à  toutes  les  collections  liquides  enkystéesdes  parois 
de  l'abdomen.  Rien  n'empêche  d'admettre  que  des  collections  liquides  puissent  s'é- 
tablir dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  l'abdomen,  et  l'anatomie  pathologique 
rend  également  compte  des  prétendus  dédoublements  des  séreuses  invoqués  pour 
expliquer  la  présence  de  collections  liquides  semblant  formées  dans  leur  épais- 
seur ;  mais  la  manière  dont  sont  relatés  les  faits  à  Tappui  dans  la  question  qui  nous 
occupe  ne  permettent  pas  de  vérifier  la  valeur  de  leur  interprétation.  Dans  k$ 
bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous  trouvons,  sous  le  titre  d*Hyiropme  ah 
kystée  du  péritoine  (BulUt.  Soc.  anal.,  27*  année,  p.  20),  un  cas  de  ky^ 
intra-abdominal  qui  nous  semble  devoir  être  distingué  de  l'afTection  que  nou» 
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éludions.  Un  kyste  séreux  Irès-voiuinineux  occupait  Thypogastre,  et,  libre  de  toute 
ronnexion  avec  les  organes  de  l'abdomen,  était  seulement  accolé  à  une  partie  du 
côlon  et  de  FS  iliaque  et  au  péritoine  pariétal,  dont  il  pouvait  facilement  être 
décollé.  Les  détails  de  l'observation  ne  sont  pas  suffisants  pour  ne  pas  permettre 
de  penser  que  ce  kyste  s'était  développé  dans  Tépiploon.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'adhérence  d'un  kyste  évidemment  intra-abdominal,  avec  la  paroi,  ne  nous  parait 
\m  suffire  pour  permettre  de  le  ranger  au  nombre  de  ces  collections  dont  le  carac- 
tère  pathognomonique  est,  en  définitive  :  de  faire  corps  avec  la  paroi  abdotni* 
nale  et  d'être  complètement  séparées  de  la  cavité  du  ventre  par  le  péritoine 
pariétal  C'est  à  ce  caractère,  en  eiïet,  que  ces  collections  dites  enkystées  du 
péritoine  empruntent  toute  leur  physionomie  anatomique  et  clinique. 

Le  volume  que  peuvent  acquérir  les  liydropisics  enkystées  du  péritoine  est  eon-* 
sidénible.  Elles  peuvent  envahir  toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale,  être  uni-> 
qiies  ou  multiples. 

Il  est  rare  que  le  liquide  contenu  soit  franchement  séreux  ;  souvent  il  est  trou- 
ble, visqueux,  et  en  quelque  sorte  gélatineux  ;  le  plus  ordhiairemënt,  selon  Boyer, 
il  est  épais,  brunâtre  ou  noirâtre,  sanguinolent  ou  puriformc,  semblable  à  de  la 
gelée»  à  de  la  lie  de  vin,  etc.  ;  quelquefois  il  est  sans  odeur,  d'autres  fois  il  eu 
rxhale  une  très-fétide.  Dans  l'observation  de  M.  Cliantourelle  (Archiv,  gén.  de 
méd.,  l"*  série,  t.  XXVII,  p.  212)  le  liquide  était  inodore,  transparent,  limpide 
et  d'une  belle  couleur  citron;  il  s'en  écoula  environ  deux  livres.  Dans  l'observa-' 
lion  de  Mediavia»  rapportée  par  Morgagni,  il  s'échappa  une  grande  quantité  d'eau 
fétide  que  le  péritoine  séparait  du  ventre.  Dans  l'observation  d'AchoIzius,  le  li< 
qiiide  était  tr^-abondant,  trouble,  semblable  n  de  l'eau  c|e  lessive. 

Il  nous  resterait  à  étudier  les  parois  du  kysle;  mais  il  ne  semble  pas,  sauf  dans 
des  kystes  particuliers  que  nous  signalerons  tout  à  l'heure,  que  ces  collections  fus- 
!^'at  contenues  dans  une  poclie  bien  distincte.  Ce  sont  les  muscles  en  avant,  le  péri- 
toine en  arrière,  qui  limiteraient  Tépanchement.  Le  kyste  étant  ouvert,  dit  Boyer, 
ot  le  liquide  qu'il  contient  étant  écoulé,  on  croirait,  au  premier  coup  d'œil,  que  la 
cavité  que  Ton  aperçoit  est  celle  du  bas-ventre  ;  mais  comme  aucun  des  viscères  que 
celte  cavité  renferme  ne  se  montre  à  découvert,  on  est  bientôt  convaincu  du 
contraire.  Pour  pénétrer  dans  le  ventre,  il  faut  fendre  le  fond  du  kyste,  c'est-à-dire 
le  péritoine  ;  on  arrive  alors  véritablement  dans  la  cavité  abdominale,  qui  est  con< 
sidérablement  rétrécie.  Les  viscères  peuvent  être,  en  effet,  refoulés  ou  comprimés. 
Duns  l'observation  déjà  citée  de  H.  Bomet,  la  veine  cave  était  aplatie  dans  plu- 
Heurs  centimeires  de  son  étendue. 

Dans  la  cavité  abdominale  ou  faisant  corps  avec  le  péritoine,  on  a  plusieurs  fois 
rencontré  des  tumeurs  secondaires,  soit  solides  comme  dans  l'observation  de  Chan-. 
tourelle  et  dans  l'un  des  faits  rapportés  par  Morgagni  ;  soit  liquides,  mais  à  parois  fort 
^laisses,  comme  dans  le  £iit  de  Mediavia.  Quel  est  le  rôle  qu'il  faut  attribuer  aces 
'(-^ions  concomittantes?  11  est  vraiment  difficile  de  le  déterminer  d'après  les  faits 
t)Qnus  ;  mais  ces  lésions  nous  engagent  encore  à  réserver  à  d'autres  observateurs 
e  soin  d'élucider  les  points  obscurs  de  l'histoire  de  l'aflection  que  nous  décrivons. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  trouvé  les  muscles  abdominaux  amincis,  disten- 
liis  et  altérés  dans  leur  structure  ;  ils  servaient  en  avant  de  paroi  â  la  poche,  de  la 
néme  façon  que  le  péritoine  en  arrière.  Enfin,  une  observation  de  Degner  (Aci, 
wv,  curios.  naturx,  t.  V,  obs.  2)  ne  peut  laisser  de  doute  sur  le  développement 
le  kysteshydatiques  dans  la  paroi  abdominale.  Ne  connaissant  que  ce  seul  fait,  nous 
0  rapprochons  de  ceux  que  nous  venons  d'étudier. 
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Une  boulangère,  âgée  de  cjiu|uante  et  quelques  années,  gnsse,  bien  portanl^", 
mère  de  plusieurs  enfants,  a\ait  senti,  douze  ans  auparavant,  dans  l'aine  droite, 
une  tumeur  à  peine  grosse  comme  un  pois  et  à  peine  douloureuse.  Au  bout  de 
deux  ans,  la  tumeur  avait  acquis,  par  des  progrès  insensibles,  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule.  A  cette  époque,  Degner  jugea  à  propos  de  n'y  rien  faire.  U  naladi* 
supportait  la  gêne  et  la  douleur  causées  par  cette  tumeur  avec  patience  et  se  li- 
vrait aux  soins  de  son  ménage.  La  tumeur  acquit  cependant  un  tel  volume  qo*ei)^ 
avait  deux  travers  de  main  en  longueur  et  trois  en  épaisseur  ;  bientôt  elle  coonit 
les  organes  génitaux  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  gênait  la  malade  pnir 
marcher,  s'asseoir  ou  rester  debout.  Vers  la  fin  de  la  douzième  année,  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  s'enflamma,  s'ouvrit  et  laissa  échapper  une  énorme  quan- 
tité d'un  liquide  dair.  Après  la  sortie  de  ce  liquide,  une  membrane  blancke  pen- 
dait par  la  plaie.  Après  un  examen  attentif,  Degner  ayant  reconnu  que  ce  nVtait 
pas  une  anse  intestinale,  saisit  cette  membrane  et,  s'apercevant  qu'elle  suivait  h 
main,  il  l'attira,  et  vit  avec  surprise  que  c'était  un  sac  membraneux  de  l'qoi^ 
seur  du  petit  doigt,  semblable  à  une  vessie  de  bœuf,  et  n'ayant  d'ouverture  (fu 
l'endroit  do  la  rupture.  La  cavité  qu'occupait  le  kyste  aurait  facilement  logé  L 
tête  d'un  homme;  cependant  les  parois  de  cette  large  excavation  revinrent  »ir 
elles-mêmes  et  la  malade  guérit. 

Êtidogie,  Cette  affection  a  été  presque  exclusivement  rencontrée  cfaei  b 
femme  ;  deux  observations  seulement  ont  été  faites  sur  l'hoaune.  On  a  cfaercbé  b 
raison  de  cette  prédisposition  dans  les  pressions  et  les  distensions  que  subit  la  parni 
abdominale  chez  la  femme.  Morgagni  accuse  le  corset  et  insiste  pour  démontiiT 
la  valeur  de  son  opinion.  Cependant,  c'est  surtout  de  trente  à  cinquante  ans  qu^ 
cette  affection  a  été  rencontrée,  alors  que  les  excès  du  corset  sont  en  général  fort 
éloignés  ;  mab  c'est  aussi  chez  des  femmes  ayant  eu  beaucoup  d'enbnts.  Ou^ 
cause  paraîtrait  donc  plus  réelle;  cependant  il  faut  ajouter  que  l'on  a  vn  atteint» 
des  femmes  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  même  des  jeunes  filles.  Souvent  àa 
coups  ont  précédé  le  développement  de  ces  tumeurs  ;  mais  bien  qu'une  hématocèlr 
puisse,  on  le  conçoit,  en  être  le  point  de  départ,  cette  circcmstance  n*a  été  no(<^. 
comme  il  arrive  si  habituellement,  qu'à  titre  d'étiologie  banale. 

Symptômes,  marche  y  terminaisons.  L'hydropisie  enkystée  du  péritoîoe  com- 
mence, dans  un  point  quelconque  de  l'abdomen,  par  une  tumeur,  une  sorte  d'c»- 
gorgement  circonscrit,  élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  peu  doa- 
loureuiy  faisant  corps  avec  la  paroi  abdominale.  Cette  tumeur  augmente  lenl- 
ment  et  va  gagnant  de  proche  en  proche;  elle  met  souvent  plusieurs  années  pnu 
acquérir  un  volume  considérable,  mais  peut  alors  envahir  tout  ou  partie  de  la  pan  < 
abdominale.  La  marche  de  Taffection  peut  cependant  être  plus  aiguë;  robserTalj<« 
de  M.  Bomet  semble  bien  prouver  que  la  partie  supérieure  et  la  plus  oonsidm)»!^ 
de  la  tumeur  avait  pris,  dans  les  vingt  derniers  jours  de  la  vie  de  la  malade,  i:^ 
accroissement  très-rapide. 

A  mesure  que  s'accroît  la  tumeur,  la  fluctuation  devient  plus  manifeste,  nuh 
elle  peut  rester  partielle  et  être  assez  longtemps  obscure.  La  déiormatiottdn  wnt:^ 
augmente,  et  de  même  que  dans  l'ascite ,  l'ombilic  de%  ient  protubérant,  et  ^^ 
excite  l'étonnement  de  Morgagni. 

Jusqu'à  ce  moment  les  malades  ont  conservé  leur  santé;  quekpies  femo^ 
croient  être  enceintes  ;  trompées  par  le  ballottement  dn  liquide,  elles  croient  sentir 
remuer.  Hais  lorsque  s'établissent  les  phénomènes  de  compression  sur  la  itsck^ 
de  l'abdomen,  des  troubles  généraux  surviennent  par  suite  de  la  eomfttfsskn  ^ 
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vi>4«res  eui-memes  et  de  la  gêne  apporiée  à  la  circuhtîon  afadombale.  L  aaâte» 
Mhme  des  membres  inférieurs,  des  trouUes  digestifs,  des  TORtissements,  et  au 
milieu  de  tout  cet  éhraiilenient,  de  la  fièvre,  viemient  aggnnrer  Vétat  des  malades 
1 1  préparer  la  terminaison  par  la  mort.  Elle  peut  arriver  par  suite  de  Tépuisement 
•b malades  ou  de  Tinilammation  du  kjste,  qui  vient  s'ajouter  à  toute»  ces  graves 
arniplieations.  La  mort  peut  aussi  survenir  à  la  suite  de  l'ouverture  de  I^  ooUec* 
m  liquide  dans  l'abdomen.  Cette  rupture,  observée  par  Tulpius,  l'a  été  égale» 
fïwol  par  Tavemier,  dont  Ledran  {Obs.  de  ckirurg.,  n«  45,  t.  II,  p.  78;  in-W)  a 
rapporté  l'observation.  Cbantourelle  l'a  vue  survenir  comme  Ledran,  après  Ton* 
^^ure  dn  ky$t«,  sous  l'influence  de  la  vive  inflammation  déterminée  par  l'opéra* 
lion. 

DiagnMic.  Le  diagnostic  sera  facile  dans  la  période  moyenne  de  l'évolution  de 

t^  tumeurs,  alors  que  déjà  on  peut  percevoir  nettement  la  fluctuation,  circonscrire 
1a  tumeur,  la  mouvoir  transversalement,  engager  les  doigts  par  derrière;  en  un 
uK)t,  la  bien  isoler  des  viscères  abdominaux  et  bien  établir  ses  relations  avec  La 
l^roi  aidominale.  Une  réserve  doit  être  cependant  faite  pour  celles  de  la  paroi  pos* 
'éneure;  dans  le  seul  cas  connu,  le  diagnostic  ne  put  être  fait  ;  il  est  aisé  de  com* 
■tendre  combien  l'erreur  peut  être  facile  en  pareil  cas.  Au  début,  et  lorsque  la 
tumeur  a  pris  un  grand  accroissement,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic  peu- 
tent  au  contraire  se  présenter. 

Au  début,  en  eflet,  la  tumeur  n'est  pas  encore  caractérisée,  la  fluctuation  est 
difficile  à  reconnaître,  un  diagnostic  par  exclusion  pourrait  tout  au  plus  être 
j«rU\  mais  il  sera  plus  sage  de  s'en  remettre  à  l'observation  ultérieure  pour  se 
ifononcer. 

Plus  tard,  il  s'agit  de  distinguer  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine  de  l'ascite  et 
1»^  tumeurs  enkystées  intra-péritonéales,*des  kystes  de  l'ovaire  en  particulier.  Le 
«ooiRiémoratif  peut  être  ici  de  la  plus  grande  utilité.  Onsaitquele  liquide  de  l'ascite 
liU%  dans  la  cavité  de  l'abdomen  la  remplit  en  s'aocumulant  d'abord  dans  les  points 
\^  plus  déclives  ;  que  toujours  l'intestin  flotte  à  sa  surface  et  le  surnage,  et  qu'il 
^t  rare  que  sa  sonorité  ne  le  révèle,  lorsque  l'on  percute  au-dessus  de  la  ligne 
'^^  matité  de  l'épanchement.  Pour  l'hydropisie  enkystée ,  on  sera  renseigne 
liiiis  un  sens  absolument  contraire  :  l'apparition  d'une  tumeur  dans  un  point 
'joelconque,  son  développement  par  envahissement  périphérique  de  la  paroi  pour- 
nieat  suffire  pour  la  différencier.  Les  oommémoratifs  font  d'ailleurs  constater, 
'^ttrairement  à  ce  qui  arrive  dans  Tascite,  la  lenteiu-  du  développement,  la  con- 
^rvation  de  la  bonne  santé.  Enfin,  si  l'on  n'a  pas  été  à  même  d'être  renseigné  ou 
'^Miivre  le  développement  de  la  tumeur,  on  peut  tirer  parti  des  signes  suivants: 
il  ibrme  du  ventre  plus  étalée,  porté  plus  en  dehors  que  dans  l'ascite;  la  possi* 
(ililé  de  sentir  à  la  périphérie  une  limite  qui  ne  peut  se  reti'ouver  dans  l'ascite, 
'i  niatité  uniforme  dans  l'hydropisie  enkystée,  et  l'existence  encore  possible  de 
''eions  sonores  au-dessus  de  la  ligne  de  matité,  même  dans  l'ascite  très-avancée; 
tels  sont  les  signes  différentiels  que  l'on  peut  invoquer  ;  mais  la  difficulté  pourra 
•^tn"  d'autant  plus  grande  qu'avec  le  développement  exagéré  du  kyste  surviennent, 
'^  le  sait,  des  symptômes  généraux.  D'après  Bf .  Chassaignac  (Des  Tum.  enkyst.  de 
(nhdomen.  p.  63),  Récamier  a  conseillé  de  faire  fortement  déprimer  par  un 
iide,  avec  le  bord  cubital  des  deux  mains,  la  ligne  médiane  du  ventre,  et  de 
bereher  la  fluctuation  d'un  côté  à  l'autre.-  Elle  se  produirait  s'il  s'agit  d'une 
<<'ite,  elle  ne  serait  pas  perçue  s'il  s'agissait  d'un  kyste. 

i^e  commémoratif  peut  être  utilisé  pour  distinguer  l'hydropuîe  enkystée  du  pé- 
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ritoine  des  kystes  de  l'ovaire,  mais  il  faut  on  distraire  ce  qui  a  Irait  i  h  lontnjr 
du  développement,  à  la  conservation  de  la  santé. 

La  diificulté  pourrait  donc  être  très-grande  si  Ton  avait  affaire  à  un  kyste  d<- 
l'ovaire  distendant  toute  la  cavité  abdominale,  et  sur  le  développement  duquel  ou 
n'eût  aucun  reoseiguement.  Cependant,  nous  ne  connaissons  pas  d'erreur  de  dia- 
gnostic, si  ce  n'est  peut-être  la  suivante.  Chez  une  temme  de  soixante-hnit  aih, 
M.  Goulson  pratique  la  ponction  d'une  tumeur  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  L 
blessure  ne  guérit  pas;  saillie  rouge  mamelonnée  du  volume  d'une  counnii- 
(crown  pièce);  sept  mois  après,  douleur  au  niveau  de  la  plaie,  issue  de  nalien^ 
fécales;  mort  un  mois  plus  tard.  A  l'autopsie,  on  trouve  d^ns  la  paroi  abdomiiuK 
un  kyste  capable  de  contenir  une  gi*osse  orange,  et  situé  à  l'ouverture  intemo  dr 
de  la  ponction  abdominale.  Il  était  doublé  d'une  membrane  molle  et  soutenue  nU- 
rieurementpar  un  tissu  dense.  Une  portion  de  l'iléon  adhérait  au  kyste,  s'était  ul- 
céré çt  ouveit  dans  sa  cavité. 

Dans  l'ovaire di*oit  était  un  kyste  du  volume  d'un  petit  œul,  le  gaudie  était  sain 
L'auteur  suppose  qu'une  tumeur  s'est  dévelopjiée  dans  la  paroi  abdominale  sou« 
l'influence  de  la  piqûre  du  trocart  ;  malgré  le  peu  de  détails  fournis  par  l'oh^r- 
vation,  n'est-il  pas  permis  de  supposer  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  enkistfe  dr 
parois  de  l'abdomen? 

Dans  tous  les  cas,  la  ponction  pourrait,  en  dernier  ressort,  éclairer  le  chirur- 
gien et  lui  faire  aisément  reconnaître  le  siège  de  la  collection  qu'il  aurait  évacui^ 

Pronostic.  Le  pronostic  des  tumeurs  enkystées  du  péritoine  ne  pourrait  êti 
favorable  qu'autant  que  la  maladie  reconnue  à  temps  pourrait  être  utilemeit 
traitée.  Dans  les  observations  connues,  malgré  quelques  terminaisons  (avorablt»^. 
des  accidents  graves,  et  même  la  mort,  ont  suivi  l'ouverture  spontanée  ou  art' 
ficielle  de  ces  collections.  Abandonnées  à  elles-mêmes  ou  opérées  tardivement,  i^^ 
hydropisies  enkystées  du  péritoine  constituent  donc  une  affection  grave.  L'inceriH 
tnde  du  diagnostic  et  l'impossibilité  de  prévoir,  dans  bien  des  cas,  s'il  eiiste  dar.^ 
l'abdomen  d'autres  tumeurs,  ajoutent  à  la  gi^avité  et  aux  réserves  du  pronostic. 

Traitement.  La  ponction  simple,  l'ouverture  avec  le  bistouri  ou  lescaibi:- 
ques,  l'emploi  de  la  canule  à  demeure  et  les  injections  détersives  ont  été  coi»>'i  * 
lés.  Ce  sont  donc,  sauf  l'incision,  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  œntp 
les  kystes  de  l'abdomen  qui  ont  été  proposés.  La  ponction  simple  suivie  d'injfci»Kn 
iodée  n'a  pas  été  mise  en  usage  ;  c'est  cependant  à  cette  méthode  qu'il  semblerti' 
convenable  de  recourir  si  la  poche  n'était  pas  très-étendue.  Dans  le  cas  de  Led^^ 
la  ponction  simple  put  être  employée  à  plusieurs  reprises  et  soulageait  moment  ^ 
uément  le  malade  sans  provoquer  d'accidents.  Elle  fut  suivie  des  aoddenis  les  plt** 
graves  dans  le  cas  de  Chantourelle,  mais  l'opération  fut  tardivement  faite  et  d^"^ 
les  plus  mauvaises  conditions.  La  ponction  simple  ne  peut  d'ailleurs  être  uliiiv 
qu'à  titre  de  palliatif.  Boyer  conseille  de  préférence  l'ouverture  avec  les  caii^:! 
ques,  il  c(mseille  d'appliquer  la  potasse  caustique  au  sommet  de  la  tumeur*' 
de  renouveler  la  cautérisation  u  la  chute  de  l'escbare  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  y 
nétré  dans  le  kyste.  Ce  procédé,  analogue  à  celui  que  Récamier  devait  fitf^ 
pour  les  kystes  du  foie,  nous  paraît,  en  eflet,  préféraUe  aux  ponctions  sutn- 
d'injection,  et  même  à  la  canule  à  demeure,  toutes  les  lois  que  le  ki'ste  (^ 
volumineux.  L'écoulement  du  liquide  sera  favorisé  avec  le  plus  grand  soin,  vi  *-• 
fréquents  lavages  pratiqués  avec  l'eau  iodée  ou  tout  autre  liquide  appropria,  i  <> 

VIII  ToNEcas  GRAissEosEâ  DES  PABOis  DE  l'abdonen.    Trois  Variétés  de  tumet  r 
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peuvent  être  décrites  sous  ce  titre  :  ce  sont  les  lipomes,  les  hernies  gndsseuses  et 
ia  surchiirge  graisseuse  des  parois  abdominales. 

Les  lipomes,  qui  peuvent  se  développer  dans  les  parais  de  Tabdomen,  comme 
(kns  toute  autre  région,  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler.  Nous  renver* 
HMbdoncau  mot  Lipome,  où  l'histoire  générale  de  cette  espèce  de  tumeur  sera 
lûle.  Cependant  nous  signalerons  ici  un  cas  fort  curieux  de  lipome  sous-péritonéal 
okenè  parH.  Broca,  et  présenté  par  ce  chirurgien  à  la  Société  anatomique  {BuUet. 
185i),  t.  25,  p.  137).  Cette  tumeur  fut  trouvée  chez  un  vieillard  qui  mom*ut 
après  des  vomissements  opiniâtres  et  qui  nallait  à  la  selle  qu'avec  difficulté. 
Klie  occupait  la  fosse  iliaque  gauche,  remplissait  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen 
it  refoulait  en  haut  les  anses  intestinales.  Cette  tumeur, manifestement  développée 
tiaiis  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  était  recouverte,  dans  les  4/5^  au  moins 
le  ioa  étendue,  par  le  péritoine  et  par  l'iS  iliaque  déployée.  Elle  offrait  tous  les 
turactères  du  lipome.  Nous  ne  connaissons  pas  d'autre  exemple  de  tmneurs  grais* 
KUises  ainsi  développées  sous  le  péritoine,  mais  ce  fait  méritait  de  lixer  l'attention. 

les  hernies  graisseuses  sont,  au  contraire,  assez  fréquentes  et  méritent  d'être 
Uidiées  dans  tous  leurs  détails.  C'est  au  mot  Hernie  que  cette  étude  trouvera 
naturellement  sa  place. 

(^lant  à  la  surcharge  graisseuse  des  parois  de  rabdomeii ,  elle  constitue  une 
liiTormité  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  surcharge  générale  des  sujets  obèses 
ni  avec  l'évcntration.  Nous  avons,  {lour  noire  part,  plusieurs  fois  eu  l'occasion  de 

I  observer  à  la  consultation  des  hernieux,  au  Bureau  central.  Elle  siège  dans  le  tissu 
«i'ilulaire  sous-cutaiié  de  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  et  elle  peut  prendre 
un  assez  gi'and  développement  pour  que  la  peau  de  l'abdomen  entraînée  retombe 
Hir  les  cuisses:  On  la  distingue  aisément  de  l'évcntration  par  la  présence  du  plan 
it^islant  et  complet  fourni  par  les  muscles  abdominaux.  Il  est  facile  défaire  glisser 
)iir  ce  plan  toute  la  masse  graisseuse.  Il  en  était  ainsi  chez  une  femme  de  soixante- 
liuit  ans  dont  nous  avons  conservé  l'observation.  Cette  femme  était  d'un  moyen 
embonpoint,  et  avait  eu  douze  enfants.  Li  peau  de  l'abdomen  était  fortement 
«raillée;  la  malade  déclarait  n'être  pas  gênée  par  cette  infirmité,  qui  datait  déjà 
ii>^  ilix-huit  années.  Cette  femme  se  présentait  à  la  consultation  pour  une  hernie 
i^iiiitilicale  de  moyen  volume.  Nous  lui  conseillâmes  de  porter,  indépendamment 
<ic  son  bandage  ombilical,  une  ceinture  en  coulil.  F.  G. 

I\.  CoBPS  ÉTRAKGERS  DE  L  ABDOHEH.  Ou  tfouvc quelquefois  daiis  la  cavité abdomi- 
•ule  des  corps  arrondis,  iibroïdes,  tout  à  fuit  libres  ou  encore  attachés  par  quelque 
pédicule  mince  à  la  séreuse  péritonéale.  Ces  corps,  cpii  ressemblent  aux  corps 
étrangers  des  articulations,  seront  étudiés  plus  tard,  et  ce  n'est  pas  d'eux  dont  il 
(loil  être  question  dans  cet  article.  Nous  voulons  seulement  parler  ici  des  corps 
vlrangers  venus  du  dehors  à  la  suite  de  quelque  traumatisme. 

I^  plaies  de  l'abdomen  sont  parfois  compliquées  de  la  présence  de  ces  corps 
élnmgers,  qui  peuvent  rester  dans  les  parois  du  ventre,  ou  bien  pénétrer  soit  dans 

II  cavité  abdominale,  soit  dans  les  intestins.  Quel  que  soit  leur  siège,  ils  sontsou- 
^<'Qt  la  cause  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  a  pour  conséquences 
uae  suppuration  abondante  et  même  la  gangrène.  Cette  suppuration  peut,  dans 
b  castes  plus  favorables,  entraîner  les  corps  étrangers  au  dehors,  comme  nous  en 
citerons  plus  loin  un  exemple,  mais  quelquefois  le  corps  étranger  reste  soit  dans 
l^s  parois,  soit  dans  la  cavité  abdominale  sans  causer  de  suppuration  ;  il  se  forme  là 
une  !iorte  de  d'exsudat  plastique  qui  l'entouie.  Cet  exsudât,  lorsque  le  corps 
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éU>uiger  a  perforé  les  intestins,  est  même  parfob  asseas  oompsctc  pour  eni}»*- 
cher  les  matières  intestinales  de  s'épancher  dans  le  ventre.  Un  fait  rapporté  p^ir 
Erichsen  {Medico^hirurgiaU  Tratisactians,  vol.  XXXIX,  p.  15)  est  i  œt  égard 
des  plus  instructifs.  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  surprise  par  quelqu'un  qui  eo-  ' 
trait  dans  sa  chambre  au  moment  où  elle  s'introduisait  dans  le  vagin  un  piocejD 
eu  bois  de  cèdre,  s'assit  pour  dissimuler  l'acte  auquel  elle  se  livrait,  et  la  tige  è 
bois  fut  poussée  brusquement  à  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin  dans  la  avi 
péritonéâle.  Les  intestins  furent  sans  doute  perforés  là  dans  deux  de  leurs  um^. 
comme  le  démontra  plus  tard  l'autopsie  ;  malgré  cela,  il  ne  se  fit  aucun  épaocb?- 
ment  dans  le  ventre.  Un  exsudât  plastique  agglutina  les  anses  intestinales  les  une* 
contre  les  autres  autour  du  corps  étranger  qui  les  perforait  et  était  situé  dais  ud- 
position  telle  qu'une  de  ses  extrémités  répondait  à  la  concavité  du  sacrum,  et  qu 
l'autre,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  était  perçue  à  travers  la  paroi  abdominak 
entre  l'ombilic  et  le  ligament  de  Poupart,  presque  sous  la  peau. 

Cet  enkystement  longtemps  prolongé  des  corps  étrangei*s  ne  s'observe  pas  tou- 
jours ;  on  les  voit  parfois,  au  moment  de  la  blessure,  pénétrer  directement  damU 
cavité  de  l'intestin,  ou  bien  perforer  peu  à  peu  les  parois  intestinales,  et  être  ei- 
pulsés  au  dehors  par  les  garde-robes.  Nous  avons  cité,  à  l'article  Piaies  de  ixi^t- 
MEN,  un  fait  emprunté  à  Ravaton  {Traité  des  playes,  p.  290),  pour  scnir  ;• 
prouver  ce  mode  d'expulsion  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Un  homme  reçut,  le  5  mai  1744,  un  coup  de  pistolet  qui  fit  dans  le  ventre 
cinq  plaies,  dont  l'une  dans  l'hypochondre,  et  le  21  il  rendait  pai*  Tamis  un  liiu- 1 
de  plomb  du  volume  du  petit  doigt  et  long  d'un  pouce  et  demi.  Déjà  Fabria*  <i 
Hilden  (Cenluria\y  obs.  74,  et  non  174,  comme  l'écrivent  la  plupart  des  antrtir^ 
qui  ont  copié  Boyer)  avait  cité  le  fait  d'un  jeune  homme  qui,  dans  une  rixe,  mut 
au  côté  antérieur  gauche  du  ventre  un  coup  de  poignard,  et  qui,  un  an  plus  tani. 
après  que  la  plaie  eut  traversé  bien  des  accidents,  rendit  par  les  garde-robe^  un 
morceau,  long  de  trois  pouces,  de  la  lame  du  poignard.  Fabrice  a  représenta,  jur 
une  figure,  la  foime  de  ce  corps  étranger.  On  a  quelque  peine  à  comprenda*  !• 
passage  i  travers  les  intestins  de  corps  aussi  aigus.  Cependant,  au  fait  de  Fabiic 
un  peut  ajouter  celui  d'Alex.  Bencdictus,  qui  rapporte  qu'un  soldat  rejcti  yr- 
Tanus,  au  bout  de  deux  mois,  le  fer  d'une  flèche  dont  il  avait  eu  le  dos  perce. 

Dans  un  cas  cité  par  Hennen  {Military  Surgery,  p.  408),  la  principale  sout- 
franco  du  blesse,  qui  avait  reçu  à  Waterloo,  le  soir  du  18  juin,  un  coup  de  Ium) 
dans  le  ventre,  était  un  effort  incessant  pour  aller  à  la  garde-robe.  La  balle  avait 
liénétré  dans  l'abdomçn  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  et  au  sixième  jour  i\[nvy 
l'accident,  elle  passa  dans  le  rectum,  envelo{^)ée  de  mucus.  Dix  semaines  apnS  st 
blessure,  cet  homme  rendit  encore  par  les  garde-robes  des  morceaux  de  vè(<iimMi^ 
Une  petite  ouvciiure  fistuleuse  resta  pendant  un  temps  assez  court  au  niveau  d 
la  plaie,  et  lorsque  celle-ci  fut  tout  à  lait  close,  on  constatii  encore  une  lépên 
saillie  herniaire  de  la  cicatrice. 

Il  est  assez  facile  de  constater  la  présence  des  corps  étrangei^s  qui  ont  pciK'li> 
seulement  dans  les  parois  abdominales.  On  peut  les  découvrir  soit  en  palpant  i»-- 
parois  au  niveau  et  autour  de  la  plaie,  soit  en  explorant  le  canal  de  cette  piait'  î 
l'aide  du  doigt  ou  d'une  sonde  métallique  mousse.  On  sent  alors  un  corps  \àu^  ui> 
moins  dur,  en  un  lieu  où  la  pression  développe  quelque  douleur. 

Si  le  corps  étranger  est  placé  à  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  qu'il  ait 
ou  non  pénétré  dans  l'intestin,  les  explorations  deviennent  plus  difficiles,  et  n-llt^ 
qu'on  eutreprond  avec  les  sondes  métalliques  n'ont  le  plus  souvent  aucun  rébultji 
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De  plu^,  ces  tenUtWes  bites  avec  ces  sondes  en  métal  peuvent  amener  des  aoddents 
fâcheux.  Dans  le  eas  d'Erichsen,  que  nous  avons  cité  plus  Imut,  l'exploration  de 
Tabdomen  avec  la  main  a  contribué  à  donner  des  notions  assez  nettes  sur  l'exis- 
tence et  la  position  du  corps  étranger.  Ainsi,  en  passant  la  main  sur  l'abd^Den^ 
on  sentait  superficiellement  la  présence  d'un  corps  dur,  qu'on  pouvait  faire  mou- 
voir vers  le  pubis  et  repousser  eu  an  ièrc  de  façon  qu'il  disparût,  puis  qui  reprenait 
plus  tard  sa  place.  L'exploration  delà  vessie  par  une  sonde  n'apprenait  pus  grand'- 
(  hosc,  mais  en  poussant  le  doigt  assez  avant  dans  la  cavité  vaginale,  à  droite  du  col 
utérin,  on  pouvait  sentir  latéralement  et  à  travers  les  parois  vaginales  le  pinœau 
qui  se  dirigeait  d'avaut  en  arrière.  Le  toucher  rectal  faisait  découvrir  à  peu  près 
les  mêmes  choses.  L'extrémité  postérieure  du  corps  étranger  était  logée  dans  le 
creux  du  sacrum,  maison  ne  pouvait  guère  l'atteindre  parle  doigt. 

II  faut,  dans  le  diagnostic  de  cet  accident,  tenir  compte  anssi  de  la  forme  et 
(le  la  longueur  probable  du  corps  étranger,  de  la  laçon  dont  il  a  pénétré  dans  l'ab- 
domeu  et  des  accidents  auxquels  il  a  donné  immédiatement  lieu. 

(Juaud  un  coup  de  feu  a  été  tiré  dans  le  ventre  et  qu'on  n'observe  qu'une  seule 
ouverture,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  corps  étranger  est  i^té  soit  dans  les 
parois,  soit  dans  .la  cavité  de  l'abdomen.  Mais  s'il  existe  deux  ouvertures,  on  ne 
peut  pas  affirmer  que  tous  les  corps  étrangers  sont  sortis  au  dehore  ;  en  eflet,  une 
anne  est  chargée  quelquefois  de  plusieui^  balles,  dont  les  unes  peuvent  avoir 
iranebi  l'enceinte  de  l'abdomen,  et  les  autres  être  restées  soit  dans  le  ventre,  soit 
dans  les  parois.  Boyer  rapporte  {Jrailé  des  maladies  chiiiirgkales^i,  VIT,  p.  408, 
édit.  1831)  qu'un  jeune  homme  se  tira  dans  le  ventre  un  coup  d'espingole  chargée 
de  cinq  balles.  Les  cinq  balles  firent  à  la  paroi  du  ventre  une  ouverture  in*égu- 
lièrc  tiîs-grande  ;  deux  de  ces  balles  sortirent  par  la  partie  gauche  de  la  région 
lonibaire,  à  environ  deux  pouces  de  distance  Tune  de  l'autre,  mais  les  trois  autres 
turent  trouvées  à  l'aulopsie  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen. 
Ix  blessé  avait  vécu  douze  heures  après  le  moment  de  sa  blessure. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  est  un  acci- 
dent des  plus  graves  et  souvent  mortel.  On  n'a  guère  recueilli  qu'à  titre  exceptionnel 
les  cas  rares  où  ces  corps  ont  pu  sortir  heureusement  delà  blessure.  Un  fait  publié  par 
Frébault  (Joumiit  général  de  médecine^  1817,  t.  LX,  p.  187)  mérite  d*être  cité  à 
cause  de  sa  rareté.  Un  jeune  armurier  reçut  à  bi  partie  moyenne  de  la  région  iliaque 
droite  un  coup  de  feu  d'un  fusil  qui  renfermait  un  tire-bourre  maladroitement  laissé 
dan^  le  canon  de  l'arme.  Ce  tire-bourre  pénétra  dans  la  plaie,  qui  était  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Des  tentatives  furent  inutilement  faites  pour  décou* 
vrir  le  corps  étianger,  et  le  blessé  resta  accablé  par  une  douleur  vive  dans  la  ré* 
;non  abdominale.  On  fit  un  pansement  simple  et  une  forte  saignée.  Dans  la  nuit,  le 
nialade  éprouva  des  vomissemenis  fréquents  de  matières  bilieuses,  verdâtres,  qui 
^'écoulèrent  par  la  plaie.  Deux  jours  après  l'accident,  le  8  au  matin,  le  calme 
se  rétablit;  cette  amélioration  se  continua  le  lendemain,  mais  il  sortit  alors 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  liquides  par  la  plaie.  Le  1 1 ,  il  y  eut  une 
augmentation  subite  de  la  fièvre,  une  plus  grande  sensibilité  du  ventre,  des  co- 
liques vives  et  répétées.  Enfin,  le  12,  on  aperçut  au  fond  de  la  plaie  un  corps 
dur,  noir,  que  l'on  put  extraire  avec  précaution.  C'était  le  tire-bourre,  enveloppé 
de  linge.  Dès  le  soir  mcme  il  y  eut  une  amélioration  ;  le  cours  des  matières  se  ré- 
tablit par  l'anus,  et  le  trente-cinquième  jour  la  plaie  était  cicatrisée. 

Mais  il  ne  faut  pas  espérer  toujours  un  résultat  aussi  favorable,  et  l'expectation 
ne  doit  point  être  la  règle  dans  les  cas  où  l!ci]  peut  parvenir  à  trouver  un  corps 
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étranger  dans  une  plaio  du  ventre.  11  faut  alors  essayer  de  l'exlraire,  car  le  s«io(u 
prolongé  de  ce  corps  dans  la  cavité  abdominale  peut  entraîner  des  accidents  tn*^ 
graves,  tels  que  des  aa^ès  souvent  répétés  de  péritonite,  des  adhérences  entre  )>^ 
anses  intestinales,  et  enfin  la  mort.  L'extraction  immédiate  doit  donc  être  dans  L 
pensée  du  chirurgien.  Scarufli  a  rapporté,  un  fait  remarquable  qui  prouve  l'iA.* 
lité  de  l'inter^'ention  immédiate  (Gazetla  Toscana  délie  sci.  mei,  fitichf, 
juin  1844).  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  grosse  de  cinq  mois,  tomba  d'unarin. 
sur  un  pieu  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage.  Ce  pieu  pénétra  dans  Faine  ^j'i- 
che,  et  durant  les  tentatives  ftiites  pour  l'extraire  il  se  rompit  de  façon  à  laisser  (Lu- 
la  fdaie  un  assez  long  morceau.  Le  chirurgien  Banoni,  quinze  heures  a|)rb  '•; 
accident,  trouva  la  mabde  avec  un  visage  pâle,  le  corps  refroidi,  le  pouls  petit,  li  > 
nausées,  des  vomissements  et  de  la  rétention  d'urine.  De  la  plaie  à  la  paroi  \*h\^ 
rieure  de  la  hanche,  on  ne  pouvait  guère  atteindre  le  fragment  brisé  ;  au  ohk 
traire,  on  sentait  aux  environs  de  la  région  lombaire  gauche,  vers  le  bord  eiten: 
du  carré  des  lombes,  un  gonflement  dur,  mi  peu  mobile  qu'on  pouvait  suivre  jur 
que  vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  De  là  il  paraissait  se  perdre  du  • 
la  cavité  du  petit  bassin.  On  fit  une  incision  dans  la  région  lombaire  sur  le  pv.ii: 
induré  ;  après  avoir  divisé  la  peau,  les  couches  musculaires  et  le  péritmne,  on  jm^. 
sur  le  fragment  du  pieu  ;  on  le  souleva  pour  l'cbigner  des  cotes,  et  a  l'aide  li 
tenetles  on  l'attira  au  dehors;  il  était  noueux,  long  de  8  pouces  1/2  et  é|ui'><i 
3  à  4.  Le  doigt,  introduit  alors  dans  la  plaie,  sentit  l'utérus  à  nu.  On  réunit  j^. 
la  suture  la  plaie  de  l'incision,  et  par  un  emplâtre  agglutinatif  celle  de  la  cubr 
mais,  au  bout  de  six  heures,  eut  lieu  un  avortement.  Un  érysipèle  se  déveloiiv 
ensuite  sur  les  bords  de  la  plaie  et  la  guérison  mit  trois  mois  à  s'achever.  L 
distaiic>e  entre  la  plaie  de  la  cuisse  et  celle  des  lombes  était  de  17  pouces  2  h^- 
C'est  là  un  cas  d'extraction  presque  immédiate.  Erichscn  eut  l'occasion  de  pr>^ 
céder  à  une  extraction  bien  plus  tardive,  huit  mois  après  l'acddcnt,  dans  le  ca»  d<Q'> 
j'ai  déjà  parlé  plus  liant.  Après  s'être  assuré  que  le  pinceau  en  bois  qui  avait  péue 
tré  par  le  vagin  de  la  malade  traversait  la  cavité  abdominale  ;  que  vei's  sa  |ni1. 
moyenne  il  était  fixé  par  quelque  tissu  qu'il  traversait  ;  enfin  que  le  point  scrmU 
au  toucher  superficiel  de  l'abdomen  était  engagé  dans  la  paroi  antérieuie*  ■ 
chirurgien  se  décida  à  procéder  à  l'extraction.  Voici  conmient  il  s'y  prit  :  la  n:  • 
lade  fut  anesthésiée  ;  on  évacua  l'urine  de  la  vessie  et  on  vida  le  rectum;  |Mii>  <i'. 
aide,  introduisant  le  doigt  d;u]s  cet  intestin,  poussa  l'extrémité  postériinjic  c  : 
pinceau  en  haut  et  en  avant,  de  façon  à  (aire  saillir  sa  pointe  le  plus  possible,  tu 
incision  fut  pratiquée  à  travers  les  différentes  couches  de  la  paroi  antérieure  à. 
l'abdomen  jusqu'à  ce  qu'on  eut  atteint  le  fascia  transversalis,  dans  lequel  .: 
pointe  de  plomb  noirci  du  pinceau  était  fixée,  en  faisant  saillie.  Ëridisen  a^T.  <- 
dit  l'ouverture  du  fascia,  i*epoussa  les  tissus  en  arrière,  mit  à  nu  assez  du  p.- 
ceau  pour  le  saisir  et  l'attirer  au  dehors  à  l'aide  d'une  pince  à  séquestre.  Ce  pu  • 
ceau,  qui  avait  5  pouces  1/2  de  longueur,  exhalait  une  odeur  de  matières  fivji-^ 
qui  le  tachaient  en  deux  endroits.  Cependant,  ni  gaz,  ni  matières  intestinales  o- 
s'échappèrent  par  la  plaie,  qu'on  réunit  par  deux  points  de  suture  et  des  a^^luti* 
natifs.  Le  lendemain,  une  vive  attaque  de  péritonite  se  manifesta,  el  le  quatrin- 
jour  après  l'opération  la  malade  mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  k  péri*>4  ■* 
des  gaz  et  quelques  onces  d'une  sérosité  trouble,  colorée  en  nuir,  renlemuit 
des  exsudats  {^astiques;  à  moitié  chemin  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  à  dmitr  i. 
k  ligne  médiane,  on  aperçut  un  amas  de  petits  intestins  agglutinés  ensembk  •  '^ 
foiniant  une  tumeur  composée  de  {dusieurs  anses  intestinales.  En  eeayani  \u 
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les  séparer,  quelques  matières  fécales  liquides  et  des  gaz  s'échappèrent  au  de. 
hors.  On  trouva  deux  anses  intestinales  perforées  chacune  en  deux  '  endroits  ; 
d»  j>  une  de  ces  anses»  ces  perforations  éL^ient  exactement  opposées  Tune  à  Tau- 
tii'  ci  eOes  répondaient  au  calibre  du  pinceau.  La  vessie,  l'utérus  et  le  rectum 
i'Uient  sains,  mais  à  l'examen  du  vagin  on  trouva  une  cic«itrictt  déprimée  dans  le 
(iil-dc-sac  supérieur  et  postérieur  au  côté  de  l'utérus  ;  c'était  par  là  qu'avait  sans 
doute  pénétré  le  pinceau. 

L'histoire  dos  corps  étrangers  de  l'abdomen  ne  peut  pas  être  faite  avec  un 
mud  nombre  d'observations,  car  cette  grave  complication  des  plaies  du  ventre 
iù^st  pas  commune.  Nous  avons  rappelé  ici  les  cas  les  plus  remai;quables  de  ce 
i:enrc  d'accident,  en  insistant  particulièrement  sur  ceux  qui  répondent  à  quelque 
indication  particulière  et  portent  avec  eux  un  utile  enseignement  clinique. 

E.  FoLtm. 

O)n(u$ioiis.  Ruptures  :  Morcagni  (J.  D.].  De  mlneribus  et  ictibus  Venfris,  Lumborum  et 
\rtium.  In  De  êed.  etcan».  marb,  Epist.  LIV,  1702.  —  Pexasse  (M.  Th.).  Sur  les  contusiong  de 
lAMomeH.lhèse,  Paris,  1851.  in-4,  nM4.  —  Polaxd  (Alfr.).  A  Collection  of  Several  Cases 
ff  Contusions  Abdomen,  aceompanied  with  Injttru  ta  the  Stomach  and  Intestines  In  Guy' s 
Hntfiiiâl  Reports.  1858,  3«  sér.,  t.  IV.  —  Voy.  des  obscrv.  isolées  de  coiilusion  et  rupture 
''f^  parois  de  rAbdomen  :  Norgagxi.  De  Sed.  et  caus.  morb.  Episf.  XLIX,  ii"  6.  Epist.  LIV, 
!;♦'  ij,  16.  —BovcB.  Trmté  des  malad.  dùrurg.  3»  édit.,  t.  Xî,  p.  86.  —  Rilhera^d.  Nosogr. 
'kirurg.  2-  édit.,  t.  IV,  p.  244  et  330.  —  L*rbey,  Clin,  chtrurg..  t.  Il,  p.  475,  479.  483.  — 
Umrsi.  CJtirurg.  d'armée,  p  312.  —  Ballet,  de  la  Soc.  anat ,  t.  XII.  p.  235;  XV,  100  et 
«i;  XXIII,  195;  XXVII,  113  et  312  ;  XXVIII,  15  et  200.  —  Cflce/Zc  des  hôpitaux.  1860,  p.  301; 

\m,  p.  300. 

Plaies  :  Littr»:  (Alexis) .  Observations  sur  des  plaies  du  ventre.  In  Mém.  de  VAcad.  des  se. 
if  Pflr/i,1703,p.  32.  —  Bcrtrahp  (Cl.  G.) .  De  Abdominis  vulneribus,  Posit.  anat.  etchir.  Paris, 
!î5t.  iQ-4.  —  fi AODELocQiTE  (J .  Louîs).  RoppoTt  sur  une  observation  de  plaie  aux  parois  de 
î  \bdomen,  faite  pendant  les  douleurs  de  t' enfantement.  In  Journ.  gén.  de  m^(/.,  un  Vlil,  t.  IX, 
J.  r>8rj.— Bertbe.  Plaies  pénétrantes  dans  les  cavités  du  Thorax  et  dt^  f  Abdomen.  In  Journ. 
^n.  deméd.,  an  IX,  t.  XVII,  p.  01.  —  Richebaxd  (Antli.) .  Obs.  sur  f obscurité  du  diagnostic 
f^Mf  les  plaies  pénétrantes  de  V Abdomen.  In  Journ.  de  méd.,  ch:r.  et  pliarm.,  par  Corvi- 
-•>tt.  etc..  18U5.  t.  II.  p,  352;  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  (F émulation,  an  V,  p,  443.  —  Tom> 
am  N.  J.].  Plaies  du  Bas-ventre.  Thèse.  Paris.  1800,  in-4,  n»0.  —  Rocdaud  ;D.  P.).  Utilité 
4^  r application  du  froid  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  Bas-ventre.  Thèse. 
Pans,  1)^08.  in-i.  n*  130.—  Gacltier  (N.  D.  L.).  Plaies  pénétrantes  de  V Abdomen,  Thèse. 
Pari^.  1810,  in-4,  n*  40.  —  Acbriet  (Anselme-Laurent) .  Plaies  de  V Abdomen.  Thèse.  Paris, 
t'^îi.  in-l.  n»90.  —  Casdy  ^Camille).  Plaies  pénétrantes  de  l'Abdomen  avec  issue  de  viècère, 
lu*.  Paris,  1824,  in-4,  n»  137.  —  Girardw  (Fr.  Nie).  Essai  sur  les  indications  et  le  trai- 
tement des  plaies  pénétrantes  de  V Abdomen  faites  par  des  instruments  tranchants.  Thèse, 
^îrajboorg:,  1829,  in-4,  t.  XL,  n*  882.  —  Eilis  (Andr.).  On  Injuries  of  the  Abdomen.  In  The 
Umcet,  1834-55,  vol.  II.  p.  753.  —  Gcthhik  (G.  J.).  Wounds  and  Injuries  ofthe  Abdomen. 
In  Lectures  on  some  ofthe  more  Important  Points  in  Surgery,  1847.— Beck.  Zur  BehandUmg 
"'T peaetrirenden  Baudtwunden.  In  Deutsche  Klinik,  1857,  n»  1.  —  Jouet.  Plaies  péné- 
frntesde  F  Abdomen.  Sutures.  Gâ^rison,  In  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  p.  158.  —  Tuorp 
ii"nleV,.C«es  ttlustrative  ofthe  Bénéficiai  Effects  of  the  Opium  Treatmentin  Injuries  and 
"cations  interesting  the  Intestines  and  Peritoneum.  Ii;  Dublin.  Hosp.  Gazette.  1857,  t.  IV, 
;  161.— TooLHovoiK  (A.).  Des  blessures  mortelles  du  ventre  étudiées  au  point  de  vue  médico- 
l*Qs!.  In  Amiateê  d  hygiène  et  de  médecine  légale,  1858,  2*  sér.,  t.  X,  p.  123.  —  Voy„  en 
»  an»,  les  divei-s  traites  sur  les  plaies.  —Un  grand  nonihrc  de  faits  particuliers  se  trouv<>iit 
''•m?  les  divers  recueils,  particulièrement  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  à-Mi^  les 
M.* m.  de  fAe,  roy.  de  chirurgie,  dBn&\e$  Commentaires  de  Uipzig,  etc.,  etc. 

tpanchemcnts:  LerACHER  (F. G.).  Deeffusione  intra  Abdomen  vulneratis partibus  contentis„ 
Tt'ji^  anat.  cliir.  Paris,  1700,  in-4.  —  Petit,  (ils  Essai  sur  les  épanchements,  et  en  particu- 
itrsur  les  t'panèhements  de  sang.  I'*  partie  :  Des  épanchements  dans  le  Bas-ventre.  In  Mém, 
iet.Kcad.roy.  dechir,,  1743-53,  in-4, 1. 1,  p.  237;  t  II,  p.  92— Garfxgeot  (R.  J.  Crois-sant  de) . 
'"^ttr le  même  sujet  (Epanchements  du  Bas-ventre). /Wd..  1753,  t.  II,  p.  115.— Pelletai  (Ph.J.). 
ttém.  tur  les  épanchements  de  sang.  In  Clin,  chir.,  1810,  t.  Il,  p.  98.  —  Dcsoer  (Ch.  J.).  Sur 
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Hpanchemenî  de  êong  dan»  V Abdomen,  produii  par  came  externe,  Tbëie.  Paris,  18t5,  iD4, 
n*  210.—  Blakdin  (Ph.  Fred.).  Diversx  m  Abdomen  Uquidonm  effitsiones.  Thesis  «d  afi^. 
Paris,  1827,  in-4.  —  Focbcade  (Léon).  Elude  r/rn.,  anatom,  et  expérimentale  de  VipandumoA 
de  sang  dam  V Abdomen,  par  cause  externe.  Thèse.  Paris,  1829,  in-4,  n*  250. — Jokbt(.%.  J- . 
Des  collections  de  sang  et  de  pus  dans  V Abdomen.  Thèse  de  concours.  Paris,  4836,  iii-i. 

PBTiiB(F.Gh.).  0CM-.  sur  la  péritonite  traumatique.  Thèses  de  HonipeïUer,  I823,iii-4.ir5)i. 
— Sewabd,  DeathfromaBlow  on  the  Abdomen  (péritonite  suraiguë).  InTransad.  oftheUeé, 
and  Phys.  Society  of  Bombay,  1857-8;  et  in  Brit,  et  For.  Med.  Chir.  Henew,  1860,  u  IW, 
p.  537.  —  MouiLLié  (G.).  Considérations  générales  sur  la  péritonite  traumatiqueàlûsmte  it 
coups  de  pied  de  cheval,  sans  lésions  apparentes  des  parois  abdominales.  In  Mém.  de  méi, 
de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  juillet  1860. 

Abcès  et  phlegmons  :  Notthagel  (Henr.  Henr.  et  Georg.  Lud.).  De  abeessu  nesenleriia 
musculorum  Abdominis  plane  singulari.  IlaloD,  1711,  in-l;  et  in  Haller,  Disput.  med.  prsei., 
1.  HI,  p.  513.  —  Fi7RSTE54u  (J.  Herin.).  De  abcessuum  musculorum  Abdominis  et  vicmartn 
partium,  Iseta  tristiaque  exempta.  Rintcln,  1742,  in-4.  —  Tr£codbt.  Des  abcès  dansletim 
cellulaire  sous  les  aponévroses  des  muscles  du  Bas-ventre.  In  Mém.  et  obs.  de  chir.  Bouiiksi 
1760,  in-12,  p.  140.  —  Micmafl  (Noël).  Prâ».  Bobdbnavb(Touss.).  Diss.  de  abeessu  Abdomim 
et  effusione  ab  erosiona  vermium.  Thèses  anat.  chir.  Paris,  1774,  in-4.  —  Boimi»!iE.  Sur  Ut 
abcès  qui  ont  leur  siège  dans  iHnterslice  des  muscles  du  Bas-^V entre.  \\ï  Jour»,  de  méé.  eài- 
ntrg.f  etc.,  1775,  t.XLIII,  p.  64.  —  Danck  (S.  B.).  Mém.  sur  l'odeur  fétide  et  stercoraU  fuc 
présentent  certain*  abcès  développés  dans  la  paroi  abdominale.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  I85i 
t.  XXX,  p.  152.  —  BaicnETEAo  (J.).  Des  abcès  dans  le  ti$su  cellulaire  péritonéaLln  Arck.§(M. 
de  mtd.,  1839,  3*  sér.,  t.  VI,  p.  433.  —  Bcnxurz  (G.).  Des  phlegmons  de  la  paroi  antértmt 
deVAbdomen.lïïArch.  gén.  de  méd.,\%^A'sér.,i.  XXIII,  p.  129,290.*-Habuisiiok($.0. 
Two  Cases  of  Suppuration  in  the  Abdominal  Parietes.  In  Med.  Times  and  Gazette,  185G,  L I 
p.  486. 

Tumeurs  enkystées  :  Ledraït  (II.  Fr.).  Tumeur  entre  le  péritoine  et  les  muscles  de  r.A^*- 
men.  In  Observ.  de  chir.,  1731,  t.  II,  p.  78.  —  Uoncicxi  (J.  B.].  De  hydrope  ascite...  et  éeiûits 
quossaccatos  voeitant.  In  De  sedibus  et  caus.  morbor.,  1762.  Epist.  XXXVIII,  n*46.  Dans  re(u 
letire  se  tix)uvent  indiquées  ou  reproduites  les  observations  antérieures  d'hydropisie  onk;:itx 
du  péritoine.  —  CBAitTounrxLE.  De  thydropisie  enliystée  des  parois  de  V Abdomen.  In  .\Tck 
gén.  de  méd.,  1831,  t.  XXVII,  p.  218.  —  Chassaigxac  (E.).  Des  htjdropisies  enkystées  df  lÂh 
domen.  Thèse  de  concours.  Paris,  1851,  in-4.  —  Boyer.  Traité  des  mal.  chir.,  t.  YII,  p.  519 
—  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  t.  XIX,  p.  283;  et  XXVII,  p.  20. 

Hernies  graisseuses:  Ludwio  (Ghr.  Fr.).  Historia path. singularis cutis turpitudiuis.Uff 
1705  inf.  —  Fardeau.  Sur  trois  hernies  graisseuses  dans  le  même  sujet .  In  Jour»,  gt»  é' 
méd.,  1803,  t.  XVIII,  p.  268.  —  Dbscbavm.  Béftexions  sur  cette  observation.  Ibid.,  p.  îTo 

Deville.  Corps  étrangers  libres  du  pétiloine.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  120, 1852. 

R.  D. 

ABDUCTEUR.  Nom  donné  aux  muscles  qui  produisent  le  uiouvenieiil  dsir 
ductiofif  et  spécialement  à  quelques-uns  de  ces  muscles. 

AMact€«r  ëtn  petit  orteil.  Ëtendu  du  cakanéuni  à  la  première  pluhngo  fir 
petit  orteil,  ce  muscle  naît  Je  l'apophyse  calcanéenne  cxteiiie  et  du  côté  r!Ltpn> 
de  l'apophyse  calcanéenne  interne,  et  va  s'iasércr  à  la  partie  externe  de  b  preniK*:* 
phalange  du  petit  orteil.  —  Action  :  Abducteur  cl  flécliisseur  du  petit  orteil. 


Ahémt&Umae  oMIqae  ëtn  froe  orteil.  Situé  dans  le  creux  que  rornient  U* 
quatre  derniers  métatarsiens,  ce  muscle  nnit  du  cub(»de  avec  le  court  flcchif^mr 
du  gros  orteil,  de  la  gaine  tendineuse  du  long  péronien  latéral  et  des  eitnfmil^ 
postérieures  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  métitar.^ieuS|  et  va  s*inâèfcr  ) 
los  sésamoïde  externe  de  rarticnlution  métatarso-phalangienne  du  gros  ocin) 
AniméviKir  le  planUiiro  externe.  —  Action  :  11  fléchit  le  gros  orteil  et  le  poV» 
aKhiction. 


troMiYeroe  àm  ^roo  orteil.  Etendu  transveinsaiement  à  h  ^t^ 
antérieure  et  inférieure  des  mél;\Uirsiens,  il  luit  au-dessous  de  la  tète  du  cinqiiitfi^ 
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métatarsien  et  va  s'insérer  au  cdté  externe  de  rextrémité  (losténeure  de  la  première 
Ithalange  du  gros  orteil.  Animé  par  le  plantaire  externe.  —  Action  :  Il  rapproche 
les  uns  des  autres  les  métatarsiens  et  attire  en  dehors  le  gros  orteil. 


(jokg) .  Le  plus  considérable  des  muscles  de  la  couche 
|io>térieure  et  profonde  de  Tavant-bras  ;  s'insère  au  cubitus  au-dessous  du  court  su- 
|iimteiir,  au  ligament  intérosseux,  au  radius  et,  d'autre  part,  à  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  métacarpien.  Animé  par  le  nerf  radial.  —  Action  :  11  porte  le 
premier  métacarpien  en  dehors  et  en  avant. 


(court).  Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminencc 
thénar,  naît  du  scaphoide  et  du  ligament  antérieur  annulaire  du  carpe.  Animé  par 
le  nerf  médian.  —  Actiofi  :  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  ;  il  est  donc 
o()}io$ant,  adducteur  et  non  abducteur,  comme  l'indiquerait  à  tort  le  nom  qui  lui  a 
«'té  donné.  L.  L. 

ABM^cmoN  (de  abducere,  écarter).  On  donne,  en  anatomie  et  en  physiolo- 
gie, ce  nom  au  mouvement  par  lequel  une  partie  est  éloignée  de  l'axe  du  corps  ou 
>eulemeatde  la  ligne  centrale  d'action  d'une  région  du  corps. 

ABEIULE  (Apis).  Insecte  de  Tordre  des  Hyménoptères,  de  la  famille  des  Anto- 
l»luls  (Mcllitcs,  Duroéril).  On  en  connaît  en  Europe  trois  espèces,  dont  une  est 
|>(us  spécialement  élevée  en  France,  Y  Apis  mellificay  L.,  brun  noirâtre,  couverte 
d'un  duvet  roussâtre,  plus  abondant  sur  le  corselet,  avec  quelques  bandes  de  poils 
oiidrés  sur  le  ventre,  ayant  les  ailes  hyalines,  mais  à  nervures  foncées,  les  antennes 
tjlilbrmes  moins  longues  que  la  télé  et  le  corselet  réunis  ;  VApis  Ugusticaf  Spin., 
•iui  s  en  distingue  par  les  deux  premiers  anneaux  de  l'abdomen  rougeâtres  ;  VApis 
(aunatOf  Latr.,  dont  l'écusson  est  rougeâtre,  et  les  deux  premiers  anneaux  de 
1  ^Idomen  fauve. 

Le>  abeilles  vivent  en  sociétés  extrêmement  nombreuses,  ou  essaims  formés  sou- 
vent de  quarante  mille  individus,  ^  savoir,  une  femelle  ou  reine,  quatre  cents  à  deux 
niillo  maies,  et  le  reste  ouvrières,  femelles  à  ovaires  avortés  ou  mulets.  Les  maies 
<>ii  faux  bourdons,  plus  gros,  plus  velus,  ont  la  langue  très-courte,  ainsi  que  les 
iiiandibules,  qui  sont  cachées  par  les  poils  de  la  face,  le  corselet  assez  large  et 
Uès.|)oilu  en  dessous,  et  l'abdomen  obtus,  recourbé  en  dessous  et  non  armé  d'aiguil- 
U.  La  femelle,  plus  grosse  que  les  mâles  et  uu  peu  allongée,  a  l'abdomen  énorme 
'  l  Jrrondi  à  l'extrémité,  qui  est  muni  d'un  aiguillon  ;  la  langue  et  les  mandibules 
^fit  plus  développées  que  chez  les  mâles,  les  ailes  sont  courtes.  Les  ouvrières  ou 
t  (iilels  ressemblent  beaucoup  aux  femelles,  dont  elles  se  distinguent  par  leur  vo« 
imie  moindre,  leur  langue  et  leurs  mandibules  beaucoup  plus  longues  ;  elles  ont 
W  front  moins  velu,  l'abdomen  court,  conique,  un  peu  aplati  et  muni  d'un  aiguil- 
l'»a.  Mais  ce  qui  les  distingue  suilout  ce  sont  leurs  membres,  et  surtout  la  paire 
[<^4érieure,  qui  oflrent  un  élargissement  creusé  en  gouttière  du  premier  article  du 
t'i>e  (pièce  carrée)  et  garni  à  sa  partie  interne  de  rangées  transversales,  de  poils 
i'«<leb  {brosses)  ;  la  jambe  dilatée  forme  une  palette  triangulaire  y  à  surface  externe 
(unca\e,  et  bordée  de  longs  poils  recourbés  (corbeille),  Les  mulets,  qui  se  servent 
<ie  cet  appareil  pour  récolter  le  pollen  et  la  poussière  glauque  des  plantes,  sont 
'lidr<;és  aussi  du  soin  des  œufs  et  des  larves,  et  sont  dits  alors  nowrices, 

l'ne  particularité  très-curieusç  que  les  abeilles  présentent,  de  même  que  quel* 
(jues  insectes,  crustacés  et  mollusc^ucsi  est  la  l'acuité  de  pouvoir  pondre  des  œuls 
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féconds,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'aooouplcmenl.  Hais  dans  ce  cas,  comme  Diienon  )'a 
jjosc  en  principe,  l'œuf,  qui  n*a  pas  clé  fécondé  et  qui  se  développe,  produit  iD\i- 
riablement  un  maie.  Ces  faits,  dont  les  analogues  ont  été  aussi  constatés  daibie 
r^e  TCgétal,  ont  été  niés  par  quelques  auteurs  ;  mais  depuis  les  belles  expérieun'^ 
de  SIM.  Siebold,  Leuckart  et  Filippi,  la  réalité  de  ïdt  parthénogenèse  est  admk* 
sans  conteste. 

Quand  les  Abeilles  ont  choisi  une  niclic,  on  voit  revenir  des  ouvrières  aTcrb 
pattes  pleines  d'une  matière  de  nature  résineuse  qu*cllcs  ont  entassée  dans  h 
creux  des  pattes  et  des  tarses,  et  dont,  au  retour,  d'autres  abeilles  les  délnn>- 
scnt  avec  le  secours  des  mandibules.  Cette  matière,  qui  sart  à  boucher  toutes  b 
lentes  et  à  recouvrir  tous  les  corps  étrangers,  même  vivants,  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  ruche,  est  la  propolis,  odorante,  brune  ou  rougeâtre  plus  oumoit 
foncée.  Ensuite  les  abeilles  recueillent  de  la  cire  pour  construire  leurs  alvéoles,  on 
pour  mieux  dire  ses  éléments,  qu'elles  empruntent  aux  végétaux  et  qu'elles  nxidi- 
fient  ou  transforment  (quelques  auteurs  admettent  cependant  qu'elles  fabriqueot 
la  cire  de  toutes  pièces).  Le  pollen  et  les  autres  matières  végétales  que  les  ouvTièl1^ 
ont  rapportés  à  la  ruche  sont  avalés  par  quelques-tmes  d'entre  elles,  qui,  au  bout 
de  qnelque  temps,  les  dégorgent  sous  forme  d'une  matière  ductile  et  molle,  qui  cA 
déposée  dans  des  aires  cirières  placées  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen  et  qui 
sert  à  former  les  cellules.  Celles-ci  sont  formées  de  lamelles  superposées,  et  Icui 
réunion  constitue  ce  que  l'on  nomme  les  gâteaux,  dont  l'ensemble  finit  pur  rem 
plir  la  ruche,  de  telle  sorte  qu'il  n'existe  entre  les  gâteaux  formés  de  cellules  >ieiti- 
cales  que  l'espace  nécessaire  pour  que  deux  abeilles  puissent  passer  dos  à  dos.  Il  « 
a  trois  sortes  de  cellules  dans  une  ruche  :  les  unes,  au  nombre  de  trois  à  qttatrr 
(Réaumurena  cependant  trouvé  jusqu'à  quarante),  très-grandes,  ayant  josipit 
trais  centimètres,  conico-cylindriques  et  comme  guillocliées,  qui  sout  destinée>»i\ 
larves  des  femelles;  d'autres,  destinées  aux  mâles,  hexagonales,  disposées  de  telk 
sorte  que  la  base  d'une  cellule  devient  une  portion  de  la  base  des  cellules  voisiiK»; 
et  d'autres  enfin,  destinées  aux  mulets,  et  à  renfermer  les  approvisionnements  (k 
l'essaim,  plus  petites  que  celles  des  mâles,  mais  ayant  également  la  forme  beu- 
gonale. 

L'abeille  femelle  est  fécondée  vers  le  commencement  de  Tété,  hors  de  la  nn^. 
p:ir  un  mâle, qui  souvent  appartient  à  une  ruche  voisine, et  elle  rentre  en  portant' 
l'extrémité  de  l'abdomen  les  organes  génitaux  arrachés  du  faux  bourdon.  Que^ 
temps  après,  quand  la  fécondation  est  bien  évidente,  tous  les  mâles  et  leurs  lan^ 
non  encore  développées  entièrement,  sont  exterminés  par  les  ouvrières.  La  fenielk.  : 
(]uelques  jours  apiîs  sa  fécondation,  dépose  successivement  dans  duiqueoeiyf  | 
un  œuf  oblong,  un  peu  arqué,  atténué  vers  le  bout  qui  se  colle  à  la  paroi  de  1')^  -, 
véole,  et  légèrement  transparent  :  ces  œufs  donneront  plus  tard  des  femellci  <«> 
des  ouvrières-,  quant  aux  mâles,  il  paraît  démontré  que  les  œufs  qui  doiveoi  l*'' 
produire  sont  pondus  par  la  femelle  avant  l'accouplement  et  même  qu'elle  ftu^  j 
en  quelque  sorte,  empêcher  l'action  du  fluide  séminal  et  pondre  ainsi  i  vo!<w«  } 
des  faux  bourdons.  L^  larves  éclosent  au  quatrième  ou  cinquième  jour  et  :«  pr^  ■ 
sentent  sous  la  forme  d'un  ver,  roulé  sur  lui-même,  que  les  ouvrières  noomsarfl  j 
avec  une  sorte  de  bouillie  claire  et  blanche.  Après  cinq  à  six  jours  la  ianv  ^  ^^  | 
une  coque  membraneuse,  et  alors  les  abeilles  obturent  l'orifice  de  l'al^Me  m  , 
moyen  d'une  calo'.le  hémisphérique  de  cire  ;  huit  jours  après,  la  jeune  abeille  sv>  > 
de  sa  cellule,  et  se  pose  tout  humide  sur  le  bord  du  gâteau,  quelle  abtftov 
Uentdt  pour  aller  coopérer  à  l'œuvre  commune.  Les  œufs  et  les  larves,  qui  ^*^ 
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donner  des  femelles,  sont  l'objet  d'attentions  toutes  spéciales  des  ouvrières,  qui 
préparent  pour  les  larves  une  nourriture  plus  abondante  et  particulière,  qui  dé- 
loimine  le  développement  des  organes  génitaux;  car  les  mulets,  qui  se  sont  trouvés 
m  voisinage  des  loges  royales,  et  qui  ont  pu  manger  un  peu  de  cette  nourriture, 
sont  plus  gros  qu a  lordinaire  et  peuvent  pondre  quelques  œufs,  qui  ne  donnent 
que  des  mâles  s'ils  se  développent  ;  et  d'autre  part  on  sait  que,  si  la  reine  ou  les 
larges  des  reines  viennent  à  périr,  les  abeilles  ouvrières  agrandissent  quelques 
airéoles  de  neutres  et  nourrissent  avec  la  nourriture  destinée  à  développer  leur  sexe 
(ies  larves  qui  primitivement  ne  devaient  pas  avoir  d'ovaires  développés.  Aus- 
Mtôt  que  les  éclosioni  ont  eu  lieu ,  les  ouvrières  nettoient  les  alvéoles  qui  ont  contenu 
(les  mâles  ou  des  mulets  pour  qu'elles  puissent  recevoir  un  nouvel  œuf;  quant  sua 
alvéoles  des  femelles,  elles  sont  détruites  et  ne  servent  jamais  à  deux  éducations. 

lue  ruclie  ne  renferme  jamais  qu'une  seule  femelle;  la  première  qui  éclôt  se 
\àie  d'aller  donner  la  mort  à  toutes  les  nymphes  qui  pourraient  lui  donner  des 
^(Ttirs,  entre  lesquelles  il  surgirait  des  combats  opiniâtres.  La  vieille  reine  chcrclie 
amsi  à  luer  sa  rivale;  mais  des  abeilles  ouvrières  s'interposent  pour  la  défendre,  et 
au  bout  de  quelque  temps  elle  quitte  la  ruche  avec  uu  bon  nombre  de  mulets  et 
va  former  un  autre  essaim. 

Pendant  l'hiver  les  abeilles  restent  engourdies  dans  leur  ruche,  et  ne  prennent 
ifue  peu  de  nourriture,  consistant  dans  le  miel  renfermé  dans  leurs  rayons.  Ce 
luiel  a  été  formé  du  nectar  des  fleurs  et  des  sucs  sucrés  des  végétaux  que  les 
alxrillesont  léchés, avalés,  et  qu'elles  déposent  dans  leurs  alvéoles  après  les  avoir  nio- 
riiliés  dans  leur  estomac.  Leur  apfiareil  buccal,  parfaitement  organisé  pour  recueil- 
lir les  éléments  du  miel,  consiste  en  une  languette,  mal  à  propos  nommée  trompe , 
allongée,  étroite,  obtuse,  couverte  de  stries  transversales  et  de  poils  dirigés  de  sa 
inseau  sommet;  elle  est  portée  par  un  pédicule  court,  tronqué  en  avant,  atténué 
Ht  arrière,  puis  brusquement  et  considérablement  dilaté;  de  la  partie  atténuée 
Qais.Nent  deux  paraglosses  ou  oreilles  très-courtes,  presque  lancéolées,  obtuses  et 
iéuîremcnt  velues;  en  arrière  des  paraglosses  sout  deux  palpes  labiaux  plus  longs 
(|(i  eu\,  mais  plus  courts  que  la  languette,  dirigés  d'arrière  en  avant  et  de  dedans 
tu  dehors,  tubulés  et  formés  d'articles  inégaux  ;  plus  en  arrière  encore  sont  deux 
màdwires  lancéolées,  subulées,  et  offrant  une  sorte  de  nervure  médiane.  Vauver- 
ture  buccale,  située  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  la  languette,  *est  fermée 
par  un  petit  lobe  charnu  que  Réaumur  nommait  langue,  elle  communique  immé- 
diatement avec  un  cesophage  délié  et  laisse  exsuder  une  gouttelette  de  miel  quand  on 
<t>niprime  le  corps  de  l'insecte. 

Le  miel  que,  dans  certaines  circonstances,  les  abeilles  peuvent  fabriquer  de 
toutes  pièces,  a  des  qualités  différentes  qui  varient  avec  la  nature  des  plantes  sur 
It^uelles  ses  éléments  ont  été  recueillis,  et  conserve  encore  en  partie  les  qualités 
[ihuiques  qu'il  avait  dans  la  fleur  :  c'est  ainsi  que  Commerson  a  trouvé  que  les 
<dieilles  de  l'île  Bourbon  donnent  un  miel  qui  a  le  parfum  des  fleurs  de  Y  Acacia 
^ieieraphylla,  que  Biot  et  de  Candolle  ont  remarqué,  le  premier  aux  îles  Baléares, 
le  second  dans  les  environs  de  Narbonue,  que  le  romarin  seul  donnait  au  miel  de 
'es  deux  pays  ses  qualités  supérieures.  Le  miel  du  mont  Uymette  doit  son  goût 
exquis  aux  labiées  qui  couvrent  cette  montagne;  celui  de  la  Provence  à  la  lavande, 
H  reux  de  Valence  et  de  l'île  de  Cuba  à  la  fleur  de  l'oranger.  C'est  aussi  par  l'in- 
Hut-nce  d'une  flore  plus  riche  et  plus  parfumée  dans  les  pays  chauds  que  l'on 
peut  expliquer  l'assertion  de  Cardan  (De  varietate  rerum,  Cap.  XXV)  que  le  miel 
<b  pays  chauds  est  meilleur  que  celui  des  pays  froids.  Mais  si  certaines  plantes 
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permettent  ainsi  aux  âbeillesde  récolter  un  miel  plus  exquis,  plus  parfumé,  il  en 
est  d'autres  qui  peuvent  lui  communiquer  des  propriétés  moins  parfaites,  lui  don* 
ner  même  des  vertus  délétères,  et  les  exemples  sont  nombreux  qui  viennent  a 
l'appui  de  noire  assertion.  Olivier  de  Serres  a  reconnu  que  les  fleurs  de  Forme, dn 
genêt,  de  l'euphorbe  et  du  buis  donnent  de  mauvais  miel;  et  depuis, La  Billardière 
et  Séringe  ont  expliqué  des  empoisonnements  par  le  miel  en  prouvant  qu'il  atait 
été  recueilli  dans  un  cas  sur  le  Cocculus  svberosuSf  dans  le  second  sur  des  Aconilum 
lycothonum  et  napellus.  Ces  faits  nous  semblent  sufBsants  pour  prouver  l'influence 
dû  la  végétation  sur  la  qualité  du  miel,  et  à  peine  est-il  besoin  de  signaler  les  dii- 
férences  observées  dans  les  Pyrénées-Orientales,  suivant  que  la  récolte  est  faite  apKs 
la  floraison  des  labiées,  ou  d'autres  plantes  moins  aromatiques.  C'estcertainementi!.i 
différence  de  la  flore  que  les  miels  du  commerce  doivent  leurs  qualités  difli^rente^. 
En  effet,  le  miel  dit  de  Narbonne,  blanc  et  très-pnrfumé,  est  récolté  sur  des  pbnit^ 
très-aromatiques  telles  que  lavande,  romarin,  etc.  ;  le  miel  du  Gâtinais,  moins  par- 
fumé, moins  blanc,  est  récolté  sur  les  bruyères  et  les  safrans  ;  le  miel  de  BreU^\ 
plus  ou  moins  rouge,  doit  son  goût  et  son  odeur  particulière  au  sarrasin,  sur  lo< 
quel  les  abeilles  le  butinent. 

On  extrait  une  partie  du  miel  des  alvéoles  en  le  laissant  couler  sans  aurun 
eflbrt  :  c'est  le  meilleur,  dit  miel  vierge.  En  pressant  légèrement  les  gâteaux  on 
obtient  un  miel  moins  parfait,  qui,  de  même  que  le  précédent,  est  liquide  d'abonl. 
mais  ne  tarde  pas  à  prendre  de  la  consistance.  Le  miel  plus  commun  s'(rf)tient  en 
exposant  à  la  vapeur  d'eau  les  rayons  déjà  épuisés  et  en  exprimant  :  aussi  contient- 
il  toujours  une  notable  proportion  de  cire. 

Les  abeilles  femelles  et  ouvrières  portent  à  l'extrémité  de  l'abdomen  un  appaml 
venimeux  composé  de  glandes  qui  sécrètent  le  venin  et  d'un  aiguillon  dentelé  qui 
l'inocule,  et  que  l'animal  peut  faire  saillir  en  divers  sens  hors  de  l'abdomen,  ou  qii'ii 
rentre  à  volonté.  Les  glandes  vénénipares,  au  nombre  de  deux,  sont  des  tuU^ 
.simples,  fle.\ueux,  un  peu  renflés  à- leur  extrémité,  se  terminant  par  un  petit  raii?i 
qui  devient  unique  par  la  réunion  des  deux  canaux  des  glandes,  et  qui,  après  avoir 
offert  plusieurs  sinuosités,  débouche  dans  un  renflement  oblong,  fusiforme.  ou 
réservoir  du  venin;  à  l'autre  extrémité  du  réservoir,  dont  les  prois  minces  soal 
contractiles,  s'ouvre  un  canal  excréteur  qui  se  rend  à  la  base  de  l'aiguillon.  Celui* 
ci  offre  une  base,  un  étui  et  un  dard,  La  base  est  formée  de  plusieurs  pit^i» 
(8  d'après  Swammerdam  et  Âudouin,  6  d'après  Réaumur,  0  d'après  Duniénli 
unies  par  des  membranes  résistantes  et  formant  une  sorte  d'enveloppe,  adht* 
rant  par  son  extérieur  au  dernier  segment  de  l'abdomen,  et  en  rapport  par  sa  fat^e 
interne  avec  l'étui  de  l'aiguillon.  Quatre  muscles  spéciaux,  deux  protrateu^ 
et  deux  rétracteurs  mettent  cet  appareil  en  mouvement.  On  remarque,  en  otitiv, 
deux  coq»  allongés,  blanchâtres,  membraneux,. creusés  en  gouttière,  qui  for- 
ment à  l'étui  une  sorte  de  fourreau,  destiné,  suivant  Réaumur,  à  garantir  le% 
parties  molles  de  l'abdomen  du  contact  de  l'étui,  et  vice  versa.  Vélui  est  une  ti;:e 
cornée  avec  un  renflement  à  la  base  et  diminuant  progressivement  jusqu'au  tcm- 
met,  qui  est  assez  aigu;  cet  étui,  qui  est  un  cylindre,  non  fermé  de  tontes  p^rlN 
offre  une  gouttière  qui  sert  de  fourreau  au  dard.  Le  dard  est  composé  de  dem 
stylets  longs  et  délié,  adossés  l'un  à  l'autre  au  moyen  de  leur  face  interne  qui  esi 
plane  et  creusée  d'un  léger  sillon  ;  les  deux  stylets,  très-aigus  et  dont  le  sommet 
est  garni  de  petites  dents  dirigées  vers  la  base,  se  séparent  près  du  talon,  où  ù^ 
s'articulent  aux  pièces  de  la  base;  ils  sont  accompagnés  vers  leur  partie  iniérieorr 
par  l'étui  qui  se  bifurque.  Lorsque  l'insecte  doit  faire  usage  de  son  arme,  il  le  ft(( 
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saSlir  hors  de  son  abdomen,  il  contracte  les  fibres  charnues  de  la  ba«^,  et  introduit 
IVtuidaiis  le  corps  qu*il  rencontre  et  fournit  un  point  d*appui  à  la  base.  Les  mus« 
des  de  cette  partie  font  aTancer  sur  leur  coulisse  les  stylets,  qui  s'enfonc«nt  alors 
et  y  adhèrent  d'une  manière  si  intime  à  cause  de  leurs  barbelures,  et  quelquefois 
l'aiguillon  tout  entier  s'arrache  du  corps  de  Tanimal.  Le  venin,  qui  est  introduit 
dans  la  plaie,  coule  du  réservoir  par  le  conduit  formé  par  la  gouttière  de  la  face 
interne  des  stylets,  et  cause  les  accidents  consécutifs  de  la  piqûre.  C'est  un  corps 
dont  la  nature  n'est  pas  encore  bien  connue;  on  sait  seulement  qu'à  l'air  il  se  coa- 
i:ule  promptement,  a  une  saveur  styptique,  et  qu'il  ne  rougit  ni  ne  verdit  les  cou- 
leurs bleues  végétales  (Âudouin).  Ses  effets  physiologiques  sont  beaucoup  mieux 
connus. 

.\u  moment,  en  effet,  où  la  piqûre  vient  d'être  faite,  une  douleur  aiguë  se  fait 
ressentir,  puis  le  point  lésé  se  tuméfie  ;  il  y  a  un  peu  de  frisson,  quelquefois  même 
lin  peu  de  fièvre,  chez  les  jeunes  enfants,  par  exemple.  Le  plus  ordinairement, 
(l's  symptômes  s'apaisent  promptement  et,  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  il 
n'eu  r^e  plus  trace.  Les  ]^hénomènes,  qui  sont  en  général  plus  marqués  quand 
iaiguillon est  resté  dans  la  plaie,  prennent  quelquefois  un  degré  de  violence  re- 
marquable, en  raison  probablement  de  quelque  idiosyncrasie  particulière  du  pa- 
tient: c'est  ainsi  que  Zangolini  {Journ.  à' apiculture ^  1857,  1. 1,  p.  159)  rapporte 
Tobservation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  de  trois  à  quatre  piqûres  à  la  main,  se 
plaignit  immédiatement  de  troubles  de  la  vision,  de  faiblesses,  de  sueurs  et  de  cé- 
}»halalgie  très-aiguë  :  une  éruption,  comparable  à  celle  qu'aurait  déterminée  des 
orties,  se  développa  sur  le  membre.  Une  heure  après,  sans  autre  traitement  qu'une 
tisane  tarlarisée,  tout  l'ensemble  des  symptômes  avait  disparu.  Si,  en  général,  la 
piqûre  des  abeilles  est  peu  grave  dans  ses  conséquences,  il  peut  arriver  quelquefois 
<|ue  la  mort  s'en  suive,  quand  un  certain  nombre  de  piqûres  ont  été  faites.  Plu- 
>ieurs faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  Âmoreux,  Dclla  Rocca  et  plus  récem- 
ment G.  G.  Casarès  (£{  siglo  medico,  2  décembre  1860). 

D'après  les  expériences  rapportées  par  le  docteur  Philouze,  qui  a  étudié  l'action  du 
\min  des  abeilles  sur  les  animaux,  celui-ci  agirait  à  la  manière  d'un  ferment  et 
di'terminerait  la  production  de  gaz  dans  le  cœur  droit.  Avant  la  mort,  il  y  aurait 
des  convulsions,  paralysie  des  membres,  irrégularité  et  ralentissement  des  mou- 
\ements  du  cœur,  et  la  mort  arriverait  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie. 
iGaselte  hebdam.,  t.  YIII,  p.  82.) 

Le  traitement  consécutif  à  la  piqûre  de  l'abeille,  consiste  tout  d'abord  dans  l'ex- 
traction de  l'aiguillon  si  celui-ci  est  resté  dans  la  plaie,  en  prenant  bien  garde  de 
ne  pas  comprimer  la  vésicule  :  il  vaut  mieux  l'extirper  avec  une  épingle  ou  le 
'tiujier  avec  des  ciseaux  que  de  chercher  à  l'arracher  avec  les  doigts  ;  car  on  pour- 
tait,  parleur  compression,  faciliter  l'introduction  du  venin.  La  meilleure  applica- 
tion que  Ton  puisse  faire  est  de  l'eau  fraîche  ou  un  peu  acidulée,  ou  une  onction 
avec  un  mélange  d'ammoniaque  et  d'huile  d'olive.  Quant  à  l'emploi  des  causti- 
({ues,  qui  a  été  proposé,  il  paraît  offrir  plus  inconvénients  que  d'avantages,  et  dé- 
termine presque  toujours  une  douleur  plus  forte  que  la  piqûre  elle-même.  Les 
narcotiques  ou  anesthésiques  locaux  ont  été  employés  quelquefois  avec  avantage 
(  bez  des  malades  qui  offraient  des  accidents  nerveux  particuliers,  mais  le  plus  or- 
dinairement la  piqûre  de  l'abeille  n'exige  pas  un  véritable  traitement. 

D^  J.    LéON    SOUBEIRAN. 

C  BeruM.  Monarchia  fieminina  swe  apum  hUtoria,  Londres,  1073,  1  vol.  tn-12.—  Trailé 
in  mMcft«<  è  flRtf/.  1697, 1  vol.  in-12.  —  Traité dti  abeittet.  1720,  1  vol.  in-12.  —  RtfAuvini. 
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Mémoires  pounervir  à  rMsIairedes  intectct.  175i,  174^,  Paris,  6  vol.  m-4.  —  DouRocc*. 
Traité  complet  sur  tes  alfeiltes.  Paris,  1790,  3  vol.  in-8.  —  Kiuir,  Monogrophia  opum  n§li». 
Ypswtch,  1802, 1  vol.  in-8.  —  HuDEn.  Observations  sur  les  abeilles.  Genève.  2  vol.  in4,  — 
HoDCK.  Homélies  observations  sur  les  abeilles.  Genève,  1814,  2  vol.  in-8.  —  BiE^Aivt.  Mé- 
moire sur  les  Abeilles.  Metz,  1803,  in-12.  — Trcviraxcs.  Préparation  de  la  cire  par  les  ahe^ 
les.  XnBnll.  de  Férussac,  Se.  natur.,  tome  XYI,  p.  111,  1829). -.Rendu.  Traité  sur  les  abeilln. 
Paris,  1838,  in-12  —  G.  Pailiiassox.  Considératiotts  sur  V abeille  et  les  produits  qu'elle  fnmù: 
à  la  plarmacie.  Thèse  de  pharm.,  Paris,  1841.  in-4.  —  J.  J.  Virbt.  Observations  dlûsiwn 
naturelle  sur  les  diverses  sortes  de  miel  et  de  cire  provenant  des  diverses  espèces  d'abeUla 
In  Joum.  pharm.  et  chim.,  1842, 2«  série,  tome  III,  p.  278.  —  De  Beaiivots.  Guide  deisfri- 
culteur.  Paris,  1847, 1  vol  in-12  —A.  Siao.  Rapport  sur  l'industrie  abeillère  des  t^révéa- 
Orientales.  Soc.  agr.  scient,  et  litt.  des  Pyrénées-Orientales,  1858,  tome  XI,  p.  351.  - 
J.L.  SoDBEiaAs.  Sur  les  abeilles  et  sur  le  miel.  In  Ann.  de  la  Société  linnéenne  deUmue-iU 
Loire,  1861,  tom.  IV.  —  BiniE  G.  .  Syinptoms  of  Poisoning  from  Ealing  Common  Honep.  h 
Ûublin  Médical  Press.,  1862,  p.  39  —  Puilouze.  Du  venin  des  abeilles.  In  Annales  4t  lu 
Sociétt^  linéenne  de  Maine-et-Loire,  18G0,  t.  IV.  ^  F.  G.  Salle  punlure  délie  Api  ê  di  st*n 
insetti.  In  Gaietia  medica  italiana,  Sarde,  1861,  XII,  300.  L  S. 

ABEIIiUS  (ScipkMi).  Né  à  Riez,  en  Provence,  dans  la  première  moitié  du  dit- 
septième  siècle,  mort  a  Paris  le  9  décembre  1697.  Il  servit  longtemps  cominf 
chirurgien  militaire  dans  le  régiment  de  Picardie.  On  a  de  lui  plusieurs  petits  ou- 
vrages dans  lesquels,  se  ressouvenant  quil  était  frère  de  G.  Abeille,  poëteet  mem- 
bre dcTAcadcmie  française,  il  a  cru  devoir  intercaler  quelques  fragments  poétique?» 
touniés  avec  une  certaine  facilité.  Voici  la  liste  de  ces  ouvrages  : 

Nouvelle  histoire  des  os,  selon  les  anciens  et  les  modernes,  enrichie  de  vers.  Paris,  la&'i 
iu-12,  166  pages.  — Anatomie  de  la  teste  et  de  ses  parties.  Pai-is,  1689.  in-12, 180 pag- 
/•  Chapitre  singulier,  tiré  de  Guidon.  Paris,  1695,  in-12.  —  IjC  parfait  Chirurgien  darvuf 
Paris.  1696,  in-12,  60  pages.—  Traité  des  playes  darqnebusade.  Paris.  ia«,  in-12.  .>7  pir 
Ces  quatre  derniers  traités  ont  été  réunis  en  un  seul  volume  de  224  pages,  avec  Ic^  iiit>* 
précilécs.  E.  D. 

ABKL  (Jaeob-Fréd.).  Né  à  Vaybingen,  dans  le  Wurteml)crg,  le  9  mai  17M 
Professeur  de  philosophie  dès  1772  à  Stuttgard,  puis  (1790)  A  Tubiugue  ;  en  170', 
directeur  des  gymnases  et  écoles  du  Wurtemberg,  etc.  Nous  ignorons  Tépoquc  de^1 
mort.  A  surtout  écrit  sur  la  philosophie  et  la  physiologie  générale.  On  a  de  lui  : 

Sammlung  uud  Erkidrung  merkwurdiger  Erscheinungen  aus  dem  menscld.  Ixben.  Tlil  1 
Franlifurtu.  Leipzig.  1784.  ThI.  2,  3.  Stuttgard,  1787, 1790,  in-8-,  etc.  —  EhUeUungin  i»^ 
Seelenlehre.  Stuttgard,  1781,  in-8*.  ^Ueber  die  Quellen  der  mensehl.  Vorstellungen.  Stiiti- 
gard,  1786,  in-b*.  —  Dissert,  dephxnomenis  sympathix  in  corpore  animait  contpieuis  StuU 
gardiae,  1789,  in-4«.  — Philosophische  Untersuchungen  uber  die  Verbindung  der  Menscktn  nii 
hôhem  Geistern.  Stutlgard,  1791,  in-8*.  —  Diflerents  mémoires  dans  le  Journal  de  Pa/*^^ 
iogie  de  Schmidt,  et  divers  écrits  de  philosophie  et  de  théologie.  E.  U. 

AMWMJkSëK.  Nom  tiré  du  mot  égyptien  Abelasis.  On  appelle  ainsi  à  Ah^iMi- 
drie  de  pjtits  tubercules  charnus  et  oléagineux  employés  comme  alimentnire»  't 
analeptiques.  Ils  passent  pour  augmenter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  noun'ice>.Ot 
les  croit  produit  par  une  espèce  àcSouchet  (Voy.  ce  mo^),  probablement  le  Sonduî 
comestible  {Cypenis  esculentus,  L.).  H.  B^. 

ABEUIELUCH.  ABELIHOLUCH.     Noms  orientaux  de  plusieurs  Eupliorlii- 

riVs  à  semences  purgatives  et  drastiques,  suivant  Prosper  Alpin.  L'espèce  deîlji- 

ritanie  est  probablement  le  Hicin  commun  (Voy.  ce  mot). 

P.  Ai.pnco.  ilist.  ^gypti  naturalis,  t.  I,p.  181.  ^HiIrat  et  pc  Le5s.  ^lal.  med.,  1. 1.  f  ^ 

H.  B^. 

AUSIJiOSCH  {Abelmoschus) .  Hedicus  adonné  ce  nom  à  quelques  espères  Ji 
genre  Hibiscm^  dont  le  calice  allongé  se  fend  ordinairement  lors  de  Tanthc^t  '  ^ 
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pnd  alors  l'apparence  d'une  spathe  membraneuse  qui  se  détache  définitivement 
\iT  sa  base.  Ce  genre  à  une  certaine  importance  au  point  de  Mie  médical,  parce 
que,  parmi  les  espèces  qu'oi)  y  a  rapportées,  on  trouve  TAmbrette  et  le  Gombo. 
Hais  les  caractères  sur  lesquels  est  fondé  le  genre  Abelmoschus  sont  sans  valeur  ; 
ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  constants  dans  toutes  les  espèces  qu'on  y  a  réunies.  Celles- 
li  doivent  donc  rentrer  toutes  dans  le  genre  Ketmie  (Voy,  ce  mot).        H.  Bn. 

iBBNfiDEPlT,  écrit  par  quelques-uns  Abhengnefit,  Albengnefit  et  Elntguefit, 
n\  arabe  Ebn  WafedHil'lMchnir,  Médecin  arabe  qui  vi\*ait  dans  le  onzième  siècle, 
.1  Tolède,  et  fut  ministre  du  prince  de  la  contrée.  Il  y  a  de  lui,  dans  sa  langue,  plu- 
siejn»  écrits,  dont  un,  qui  contient  des  vues  assez  judicieuses  sur  Texpérimentation 
en  tbérapeutique,  a  été  traduit  en  latin  parGérrrd  de  Crémone,  sous  le  titre  :  Liber 
de  medicamentis  simplicibuSy  ou  De  virtntibus  medicinarum  et  ciborunij  et 
publié  à  la  suite  des  œuvres  de  Hesué  et  avec  le  TaaUn  sanitatis  et  YAlkindus, 
Argentor.,  1531,  in-fol.  R.  D. 

iBEBCKOmiE  (John),  né  à  Aberdeen,  en  Ecosse,  le  10  octobre  1781 .  Ses 
liasses  terminées,  il  fit  ses  éludes  médicales  à  Edimbourg,  et  obtint  le  doctorat  en 
1803.  Il  alla,  ensuite,  passer  une  année  à  Londres,  suivit  les  cours  de  clinique  de 
riiOpital  Saint-Georges,  et  revint  se  fixer  à  Edimbourg,  où  il  fut  aggrégé  au  col- 
lû'cdes  chirurgiens  (1805).  Nommé  bientôt  au  dispensaire  royal,  l'ardeur  qu'il 
(ft^ploya  à  visiter  les  pauvres  malades  et  à  recueillir  toutes  les  observations,  lui 
Min  une  nombreuse  clientèle.  Abercrombie  ne  montra  pas  moins  de  zèle  pour 
riiistniclion  des  élèves  qui  lui  étaient  confiés.  Il  avait  organisé  en  leur  faveur  un 
'^>tème  complet  d'études  pratiques  ;  dirigeant  les  commençants  dans  leurs  travaux, 
itns  le  choix  de  leurs  lectures  ;  guidant  ceux  qui  étaient  plus  avancés  dans  l'exa- 
■i»n  des  roahdes  qu'ils  avaient  à  visiter  et  à  traiter  ;  leur  faisant  rédiger  en  détail 
i  histoire  des  cas  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  ;  se  mettant,  enfin^  à  leur  disposition 
•itus  les  circonstances  graves  ou  seulement  embarrassantes.  Méthode  analogue  à 
^'fte  policlinique  dont  les  étudiants  allemands  tirent  tant  d'avantages.  La  niasse 
vnsidiTable  de  faits  qu'il  colligea  ainsi,  l'empressement  qu'il  avait  mis,  dans  les 
'^de  terminaison  fatale,  h  obtenir  et  a  pratiquer  les  autopsies,  lui  fournirent  un 
l 'i^mïAe  de  documents  dont  il  ne  songea  à  faire  profiter  le  public,  qu'après  les 
i^rtir  longuement  comparés  et  médités.  Ennemi  des  productions  prématurées,  c'est 
^ulementà  partir  de  1816  qu'il  fit  paraître,  dans  les  journaux  d'Edimbourg,  une 
<ik  de  notes  et  de  mémoires  sur  divers  sujets  de  pathologie.  Quelques-uns  de  ces 
"'•'tDoires,  relatifs  aux  maladies  des  centres  nerveux  et  des  voies  digestives, 
'  «Hnient,  en  quelque  sorte,  que  les  ébauches  d'importantes  monographies  qui  ont 
'  ndu  sa  réputation  eiut)péenne.  Plus  tard,  son  infatigable  activité  se  porta  sur 
>*'  sujets  plus  ardus  de  philosophie,  de  morale  et  de  religion,  vers  lesquels  l'en- 
-nioait  une  piété  sincère.  A  part  quelques  accidents  apoplectiques,  éprouvés  en 
^^W,  Abercrombie  avait  toujours  joui  d'un3  excellent?  santé,  lorsque  dans  la 
n.rfdnéedu  14  novembre  1844,  il  succomba,  en  quelques  minutes,  à  une  déchirure 
l'rticlle  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  avec  rupture  d'une  veine  coro- 
luire.—  Abercrombie  est  le  type  du  parfait  praticien  et  delobsenateur  exact.  Nous 
'M>ns  vu  sur  quels  titres  cette  appréciation  est  fondée.  Ajoutons  que,  possesseur 
1  ine  grande  fortune,  il  en  fit  constamment  l'usage  le  plus  noble  et  le  plus  géné- 
^Tix.  Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 

r>t<%rt.  inaugurale.  00  Arli(//iif«ii/ptna,Edinb.,  2i  juin  1805,  iii-8*. 
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Notes  et  mémoires  :  Case  cfCynanche  Laryngea.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  JMrn.Xl\l 
p.  205,  1810.  ^  On  Tobacco  Injection  in  Dysuria.  Ibid.,  p.  578.  —  Obiervatiotu  on  ÏÏan^fx 
ofthe  Spinal  Marrow.  Ibid,,  t.  XIV,  p.  42,  1818.  —  Obsef^vatiom  on  certain  Droptical  Àfltt- 
tiom  which  are  successfUUy  treated  by  Blood-Leiiing.  Ibid.,  p.  105.  —  OburvatimutnChtir 
nie  Inflammation  of  the  Brain  and  its  Membranes.  Part.  I.  Ibid.,  p.  265.  —  Retesrchtt 
on  the  Pathology  of  the  Brain,  Part.  lî.  On  Apoplexy.  Ibid,,  p.  553  — >  lleuarckfi,*:\ 
Part.  III.  —  On  Paralysie.  Ibtd.,  t.  XY,  p.  1,  1819.  —  Cases  of  Severe  Dyspnata  ofChiidra. 
connected,  eic.lbid.,  p.  259.  — •  Besearches,  etc.  Part.  IV.  On  the  Organic  Diuasaoftu 
Brain.  Ibid.,  p.  470.  —  Besearches  on  the  Pathology  of  the  intestinal  Canal.  Part.  I.  U,  III 
Ibid.t  p.  1,  162,  307,  531.  —  Oullines  of  an  Inquiry  on  the  Pathology  efOmtnmptm  b- 
seases.  Ibid.,  t.  XVII,  p.  29,  1821.  --0^<.  on  Ischuria  renalis.  Ibid.,  p.  210.  ~  CoHtribtti%. 
to  the  Pathology  ofthe  Stomach,  the  Pancréas,  and  the  Spleen.  Ibid.,  t.  XXI,  p.  1, 2i5,  t^f^ 
et  XXII,  p.  1824.  ~  Contributions  to  the  Pathology  of  the  Heart.  In  Transact.  of  the  Ue-t 
Chir.  Soc.  of  Edinb. f  1824,  p.  1.  — On  /Ae  Nature  and  Origm  of  Tubercuiar  Diseaset.  Ibid.. 
p.  683. 

Ouvrages  particuliers  :  Pathological  and  Practical  Besearches  on  Diseases  of  the  Brsia  eu 
Spinal Chord.  Edinb.*  1828,  in-8%  2«  edit.  enlarged.  Ibid.,  1829.  3*  edit.  Edinb.  and  UV 
1854,  pet.  in-8-.  Trad.  fr.  parGendrin,  avec  noies.  Paris.  1832,  in-8-.  2*  édit.,  Paris.  I-^*, 
in^*.  —  Pathological  and  Practical  Besearches  on  Diseases  ofthe  Stomach,  the  Intestintiz- 
nal  the  hiver,  and  other  Yiscera  ofthe  Abdomen.  Edinb.,  1828,  in-8«.  2*  édii.,  ibid.,  l^'i 
in-8«.  3*édit.,  1837,  in-8*.  —  Inquiries  concenùng  the  Intdlectual  Power  and  the  Intni  - 
gâtions  ofthe  Truth.  Edinb.,  1850,  in-8*.  —  Tlie  Philosophy  ofthe  Moral  Feeling.  Uu. 
1853,  in-^:  ~~  Suggestions  on  the  Malignant  Choiera.  Ibid.,  1833,  etc.       E.  Bcabcra^» 

ABERCBOBIBY  (David),  né  en  Écosse  vers  16âi,  mort  en  1695.  Pratiquil 
médecine  à  Londres;  s'est  prrticuUèrement  occupé  des  maladies  syphilitiqui>  i> 
A  écrit  plusieurs  ouvrages  dans  lesquels  dominent  des  hypothèses  empnintc  )  ' 
l'ancien  dogmatisme.  On  a  de  lui  : 

Tuta  ac  efficax  luis  venereas  sœpé  absque  mercurit  ac  semper  absqyesalivatione  merati  - 
curandae  methodus.  Londini,  1684,  in-8*.  2*  édit.  Ibid.,  1087,  in-8*.  Trad.  fr.  Pari*,  ttr't 
in-8*.  —  De  variatione  et  varieUUe  pulsus  observationes;  accessit  ejusdem  auctâris  nota  n 
dicinae,  tumspeeulativx,  tumpracticx  Clavis.  Londini,  1685,  in-8.  La  Clavis  a  étérétmpi'ii»" 
û  Paris  en  1740,  in-12.  —  Opuscula  medica  ac  modus  curandi bubones  venereos,  et  tultor  *- 
vationis  methodus.  Londini,  1687.  in-8,  et  Paris,  1688,  in-12.  ^  Fur  academicus,  sieeoeed' 
mia  cmamentis  spoliata  a  furibus,  qui  in  Pamasso  eoram  Apolline  sistuntur,  etc.  Amsti*l<'i    . 
1689,  in-12.  Ibid.,  1701,  in-12.  E.  BEAccaio. 

ABBRNBTHY  (Jolui),  célèbre  physiologiste  et  chirurgien  anglais,  né  à  Dni-; 
en  Irlande,  en  1765,  mort  le  20  avril  1831,  à  Enfield,  près  de  Londres.  Venu  h' 
jeune  à  Londres,  il  y  fit  d'excellentes  études  et  entra,  comme  étudiant,  à  riiô|it'' 
Saint-Barthélémy,  oiï  il  eut  pour  premier  maître  sir  Ch.  Blicke,  ce  qui  nelenif*^ 
èha  pas  de  suivre  les  leçons  de  l'illustre  J.  Hunter.  Â  peine  âgé  de  22  ans,  il  '"• 
nommé  chirurgien  assistant  dans  ce  même  hôpital  Saint-Barthélémy,  où  il  dt>."' 
parcourir  sa  brillante  carrière.  Son  enseignement,  d'abord  peu  suivi,  ne  taida opir 
dant  pas  à  attirer  un  nombreux  concours  d'élèves;  rien  n'égalait,  dit-on,  l'êclit  - 
la  luciditj  de  sa  parole.  Au  talent  du  professeur  se  joignait  l'habileté  du  chnv 
gien,  mais  malgré  ses  grandes  qualités  d'opérateur,  Abernethy  répugnait  à  IVni    • 
de  l'instrument  tranchant  ;  il  pensait  avec  Boerhaave,  auquel  il  emprtuUe  ^^  ' 
pensée  comme  épigraphe  de  ses  Surgical  Work' 8,  que  le  chinu^gien  véritable  w  ^ 
décèle  pas  uniquement  par  la  dextérité  de  la  main.  Pour  lui,  une  foule  d  afft>c!i  : 
locales  peuvent  guérir  par  un  traitement  général,  et,  regardant  les  maladie$gA>!'- 
intestinales  comme  le  point  de  départ  de  la  plupart  des  désordres  de  réconou 
il  fit  jouera  la  diète  et  au  régime  un  grand  rùle  dans  sa  thérapeutique.  G^vaL  '• 
Abernethy  peut  être  placé  au  premier  rang  de  ces  hardis  chiriurgiens  angbi^^  f ' 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  ont  reporté  si  loin  les  limites  de  l'art  opcraitH' 
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Il  esi  le  premier  (1796)  qui,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  crurale,  ait  pra- 
tiqué la  ligature  de  l'artère  iliaque  externe,  opération  dont  Sue,  le  jeune,  avait 
thêoriqueinent  indiqué  la  possibilité  vingt  ans  auparavant.  Âbernethy  ne  s'est  pas 
jjamé  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  l'art,  il  a  publié  sur  divers  points  de 
phy>ioIogie,  mais  sui  tout  de  chirurgie,  un  assez  grand  nombre  de  travaux  dont 
nous  citerons  les  principaux.  Ils  n'ont  malheureusement  pas  été  traduits  en 
français. 

Malgré  sa  causticité  et  quelques  excentricités  dont  ses  ennemis  opt  cherché  à 
'irrr  parti  contre  lui,  Abernethy  possédait  de  grandes  qualités  privées  qui  lui 
liaient  valu  des  amitiés  nombreuses  et  dévouées.  —  On  a  de  lui  : 

Surgicaland  Physiological  Essays  :  On  the  Lumbar-Âlfsceês;  On  the  Composiiion  and  Analy- 
(iiofAmmei  Matter.  On  the  Nature  of  the  Matler  persfnred  and  abtorbed  by  the  Skiiiy  etc. 
:')  \m,),  London,  179S-97,  in-8*.  —  Surgical  Observations  containing  a  Classification  oflu-, 
Aw.  wUh  Cous  to  iUustrate  the  History  of  each  Spedes;  an  Account  of  Diseases  wMch  stri- 
iingls reumlHe  the  Venereal Disease,  etc.  London,  180 M 803,  in-S*.  —  Surgical  Works;  on 
/^  ConttitiUional  Origin  and  Treatment  of  Local  Diseases;  Aneurism^  etc.  (reproduction  de 
iiK-moiresdéjàpubliés).  London,  1811,  3  vol.  ia-8*;  plusieurs  éditions.  —  Iniroductory  Ixc- 
ivra,  Exhibiting  some  of  M.  Hunter  0  inions  respecting  life  and  Diseases,  deUvered,  etc. 
L.  Bcion,  1815,  etc.  —  Physiological  Jjectures  exhibiting  General  Wiews  ofM.  Hanter ^  Physio- 
'^'îysndHesearches  in  Comparative  Anatomy.  London,  1817,  in-8^  —  ThîHunterian  Oration 
i^fitered.fàsr.  14, 1819.  London,  1819,  in-4*.—  Réflexions  on  Gall  and  SpurzhMnCs  Sys- 
-f^ofPhystognonumy  and  Phrenology.  London,  1821,  in-i.-^Jjectures  on  Analcmy,  Surgery 
isdPathology,  ineluding  Observations  on  Jjocal  Diseases.  London,  1828,  in-8*.  —  Lectures  on 
thr  Theory  and  Practice  of  Surgery .  London,  1830,  in- 8».  La  bibliothèque  du  Collège  royal 
<^  chirurgiens  de  Londres  possède  en  manuscrit  quelque&-un$  de  ses  cours  rédigés  par  ses 
'^  t^,  et,  de  plus,  par  lui-môme  :  Surgical  I^eetures,  4  \ol.  in-4«.  ms.         E.  Beiugband. 

AHB9.  Nom  latin  du  genre  Sapin  (Foi/,  ce  mol),  d'où  est  venu  le  nom 
•  Ahietinées^  imposé  à  une  section  de  la  famille  des  Conifères  (Voy,  ce  mot). 

H.  Bn. 

AIILMSAARII  (Pierre-Chréttai).  Né  à  Copenhague,  dans  la  première  moi- 
tî' (lu  dix-huitième  siècle,  mort  en  1808.  Après  avoir  fait  ses  études  médicales 
^iis  son  pays,  il  vint  suivre  en  France  les  cours  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 
k  retour  dans  sa  patrie,  il  contribua  puissamment  à  la  fondation  d'une  école 

niMable  a  Copenhague,  et  il  en  fut  nommé  directeur.  Il  a  publié  beaucoup 
>i  «ipuscules  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d! histoire  naturelle  de  Copenhague, 
i-i^lques  mémoires  écrits  en  danois^  et  l'ouvrage  suivant  :  Historia  brevis  resjii 
^ituti  Havniensis.  Copenhague,  1788.  E.  B. 

abuerouî.  Voy.  âvenzoar. 

AiLunoiV  (An  latin  ablutio),  action  de  laver,  synonyme  de  lotion.  Ce  dcr- 
y-'T  mot  est  à  peu  près  exclusivement  employé  en  médecine,  et  Ton  réserve  le  mot 
itlution  pour  désigner  une  cérémonie  religieuse  très-anciennement  usitée  chez  les 
l^iples  de  l'Orient  et  des  régions  tropicales  (Hindous,  Juifs,  Musulmans).  Cea 
•Mutions,  générales  ou  partielles,  sont  pratiquées  dans  certaines  circonstances  dé- 
-nninées,  avant  la  prière,  à  la  suite  d'actes  réputés  impurs,  etc.  U  y  a  tout  lieu 
'  rrojre  que  cette  mesure  a  été  édictée  par  les  législateurs  religieux  pour  forcer  à 
'propreté  des  peuples  qui  y  sont  peu  enclins,  sous  un  climat  où  ellç  est  indis- 
?nsaWe.  E.  B. 

AiMMUiiTÉ.  Voy.  Anomaub. 


soi  ABRICOT. 

MM0AU,    Voy,   AviCBNRB. 

AB#KT1F.  ilédicament  legardû  comme  propiie  a  provoquer  Vavorlme^. 
Voy.  ce  root. 

ABOraSENNA.  Luii  des  noms  viilguires,  en  Abyssinie,  do  YAlbùsia  tft^ 
lielminthica  (Voy,  ce  mot). 

ABBASnv.  Nom  sous  lequel  Kaemprer  désigne,  dans  ses  Afnœntiale*  exotkst. 
une  plante  du  Japon,  dont  la  graine  fournit  p:ir  expression  une  grande  quanlik' 
d'huile  acre  et  irritante,  comme  celle  de  la  plupart  des  EuphorLiacécs.  h'À^vasa 
appartient  en  eflct  à  cette  iumille;  c'est  VElxococca  carda  ta  d'A .  de  Jussieu  {DrfOt 
dracordata fine).  H.  Bx. 

ABRASION  (AbrasiOt  de  ab  eiradere^  racler,  désunir  en  raclant).  On  dw-  i 
gnait  par  ce  root,  inusité  aujourd'hui,  du  moins  dans  cette  acocptioD,  rukénliai  I 
des  merobmnes ,  dont  la  destruction  s*op&rc  par  détachcroent  ic  petits  fngineniv  1 
On  rappliquait  plus  particulièrement  à  Tulcération  de  la  merobrane  muqueuse  ér  J 
l'intestin.  L'expression  abrtuio  intestinalis  est  employée  dans  plusieurs  autftr 
pour  exprimer  cette  inflammation  qui  donne  lieu  à  des  déjections  alvincs  ïOt\r^ 
de  portions  membranifomies,  semblables  à  des  lavures  de  chair. 

On  désignait  encore  par  abrasion  l'irritation  violente  produite  par  les  drastique^ 
Vicq-d'Azyr  attribue  encore  une  autre  acception  A  ce  mot.  Il  daignait  par  là  k^ 
oflets  produits  sur  les  parties  du  corps  par  l'action  d(^  forces  intérieures  piir 
opérer  la  résorption  des  molécules  dont  les  organes  sont  formés. 

Le  root  abrasion  n'est  plus  guère  employé  que  dans  le  bngage  chirurpcal  i 
dans  le  sens  d'extraction  par  le  raclage.  L'abrasion  de  la  cornée,  mentionnée  par 
Saint- Yves,  remise  en  honneur  parH.  Halgaigne  en  1845,  est  une  opération  qui  ci**- 
siste  à  enlever  avec  le  bistouri  les  lames  les  plus  superficielles  de  la  cornée  attani' 
de  taches  lorsque  ces  taches  ont  été  rebelles  à  tous  les  autres  traitements.  L\ihr> 
sioii  des  granulations  utérines  se  fait  par  un  véritable  raclage  de  la  rouqueusi*  ma- 
lade. H.  Hugitot  a  donné  aussi  le  nom  d*abrasian  à  l'action  d'enlever  les  dqwtM'' 
tartre  accumulés  sur  les  dents.  L.  L.  F. 

ABBICMIT,  ABBieOTIEB.  Toumefort  a  établi  dans  ses  InstittUiones  rà  kr- 
barisR  (399)  un  genre  particulier,  sous  le  nom  à'Armeniaca,  pour  Ynûxt  •{& 
produit  les  abricots  vulgaires,  et  que  Linné  avait  considéré  comme  une  es{i\c<^ 
genre  Prunier,  sous  le  nom  de  Prunus  armeniaca,  La  plupart  des  botanist(s  x 
tuels  s'accordent  à  ne  considérer  Y  Armeniaca  que  comme  un  sous-genre,  tt 
section  du  genre  Prunier  (Voy,  ce  mot).  L'Abricotier  difl^re  du  |rotot)fefêflr 
rique  par  ses  feuilles  larges  et  cordiformes  à  la  base,  à  limbe  pendant  à  ït\i^ 
mi  é  d'un  pétiole  allongé  ;  par  ses  fleurs  complètement  blanches  seulemeiii  *• 
l'intérieur  de  leur  corolle,  tandis  que  le  dos  des  pétales  est  plus  ou  moins  teinU*  * 
rose  foncé  ;  enfin,  en  ce  que  ses  fruits,  dits  Abricots,  sont  i\  peu  près  sessiles,  n««i* 
verts  d'un  épiderme  finement  velouté,  à  endocarpe  ou  noyau  lisse,  égales»» 
épais  dans  presque  toute  son  étendue,  et  pourvu  de  deux  bords,  dont  unobtu^'* 
l'antre  |Kircouru  par  trois  arêtes  saillantes.  Le  mésocarpe,  iharnu,  jaune,  îw^  ^ 
aromatique,  mangé  frais  ou  à  l'état  de  conserve  molle,  a  été  considéré  cw^ 
dépuratif.  Les  graines  renferment  un  gros  embryon  dont  les  propriélés  sairi  ^^ 


r 
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mêmes  que  celles  des  Amandes  amères  {Voy,  ce  mot),  auxquelles  elles  sont  sou- 
vent mêlées  dans  le  commerce . 

Les  principales  variétés  comestibles  de  l'Abricotier  vulgaire  sont  :  VA.  Albejyef 
ïi.  de  Hollande,  VA.  angoumois,  Y  A, -Pêche  ou  de  Nancy,  et  VA.  de  Briançan 
{Prunus  brigantiaca) .  Celui-ci  croit  à  Tétat  sauvage  dans  le  Uauphiné,  et,  sui- 
lanl  Allioni,  près  de  Montferrat,  en  Piémont.  Ses  graines  fournissent  une  huile 
douce  dite  Huile  de  marmotte;  les  tourteaux,  qui  peuvent  être  dangereux  par 
IVide  cyanhydrique  qu'ils  renferment,  d'après  H.  Guibourt,  sont  propres  à  en- 
gnisserie  bétail. 

Dj  tronc  de  tous  ces  Abricotiers  s'écoule,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de 
)>|jics  ou  d'incisions,  une  gomme  rougeâtre  analogue  à  celle  qui  se  trouve  sur 
!'>ules  les  espèces  du  genre  Prtmus,  et  qu'on  a  voulu  substituer  à  la  gomme 
ambique. 

Le  nom  d'Abricotier  est  donné,  dans  les  pays  chauds,  a  quelques  arbres  bien 
«liliérents  de  notre  Abricotier  vulgaire.  Aux  Antilles,  on  appelle  Abricotier  sau- 
rQfje  le  Mammea  americana  de  Linné,  plante  de  la  famille  des  Clusiacées,  dont 
I* Iruit  est  une  grosse  baie  arrondie  atteignant  jusqu'à  mie  demi-pied  de  dia- 
ftirtre.  Sous  une  enveloppe  extérieure  coriace,  le  péricarpe  devient  charnu,  d'un 
U'ju  jaune,  sucré  et  aromatique.  Au  centre  sont  les  graines  dures  et  aplaties, 
i)Mj  comme  la  surface  du  fruit,  une  saveur  amère  et  résineuse.  Il  est  probable 
•]ue  toutes  ces  parties  contiennent  un  principe  astringent  qui,  dans  Técorce  de  la 
!i?e,  se  présente  sous  forme  d'une  gomme-résine  qui  tue  rapidement  les  puces- 
<tii<{ues  introduites  sous  la  peau.  Lunan  rapporte  que  les  indigènes,  qui  vont 
(ii.'Hs  nus,  s'en  enduisent  la  région  plantaire  pour  en  durcir  la  peau.  Bouillie  avec 
•iu  jus  de  citron,  cette  écorce  devient  un  vermifuge  et  un  insecticide  énergique. 
VEau  des  créoles  se  prépare  en  distillant  les  fleui's  ;  le  jus  du  fruit  sert  à  fabri- 
ijiur une  boisson  fermcntée. 

\  Cayenne,  Y  Abricot  sauvage  est  le  fruit  du  Couroupila  guianensis,  ou  Boulet- 
d- -canon,  arbre  de  la  famille  des  Myrtacées.  Sa  pulpe  est  comestible  et  sert  à 
i;»l)i!qrcr  une  espèce  de  vin.  H.  Bâillon. 

ABMTTAlvraf .  ABftOTONE.  Noius  anciens  et  vulgaires  de  TAuioiie,  do  la 
Suiloline  et  des  diverses  autres  espèces  d'AaiioisE  (Voy,  ce  mot)  employées  en 
nit'tlecine.  II.  Bn. 

ASBIIS.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  constituant  parmi 
i'-^  Papilionacées  une  sous-tribu  distincte  des  Phaséolées,  celle  des  Abriuées,  qui 
t.^  caractérisée,  suivant  MM.  Wight  et  Amott,  par  un  androcée  réduit  à  neuf  éta- 
iiiines  monadelphes.  Les  auteurs  actuels  en  admettent  plusieurs  espèces,  mais  on 
n'en  a  longtemps  connu  qu'une  seule,  YAbrtis  precatoiius  de  Linné,  qui  était 
1  limitivement  le  Glycine  Ab^iu  du  même  botaniste.  C'est  la  Liane  à  réglisse  des 
ch'^oles,  et  sa  racine  est  exactement  employée  aux  mêmes  usages  eu  médecine  que 
<ltez  nous  celle  du  Glycyrrhiza.  C'est  pour  cet  usage  que  la  plante,  originaire 
tlt>  Indes  orientales,  est  fréquemment  cultivée  en  Amérique  et  en  Afrique. 
Hrosper  Alpin  nous  apprend  que  les  Egyptiens  emploient  comme  comestible  ses 
foraines  ovoules,  lisses,  d'un  rouge  tr^vif,  tachées  près  de  leur  sommet  d'un 
|x)int  noir  presque  circulaire  ;  on  les  connaît  chez  nous  sous  le  nom  de  pois  d'Amé- 
rique^ et  Ton  en  fait  parfois  des  colliers  et  des  clia(.elets.  C'est  probablement  par 
>uite  d'une  erreur  qu'Herman  et,  d'après  lui,  P.  Browne,  ont  considéré  ces 
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graines  oomme  toxiques  et  donnaDt  la  mort  i  très-petite  do».  On  tCBdam^ait 
ces  graines  sar  les  marchés  dans  Tlnde  ;  elles  sont  appelées  ReM  oa  Jtatti  en 
bindostani,  Gunja  radica  on  KHAnala  en  sanscrit.  GomUh  en  bengali.  Su* 
vant  Rheede,  on  considère  dans  le  Malabar  les  feuilles  oonune  très-efficaces  antre 
les  angines  et  la  toux  ;  on  en  fait  une  décoctimi,  après  les  afoîr  pilées  av«c 
sucre.  Les  graines  serrent  à  préparer  la  boisson  nommée  vaUL        H.  BâULOs. 


AC  (EuK  ifafralf  «')•     ^^11'  AtâILS. 


I.  g  I.  BoTA5iQnE.  On  emploie  en  médecine  sons  ce  nom  {Aim- 
thium  de  a  priv.  et  -^iy^^  douceur)  quatre  espèces  du  genre  auioise  {ArUm- 
siajj  qui  fotit  : 

1*  La  Grande  Absinthe,  oa  Aluine  (Artemisia  Aksintkium  L.). 

2*  La  Petite  Abmthe,  ou  Absinthe  pontique  {Artemisia  pontica  L.). 

>  h' Absinthe  maritime  {Artemisia  marithna  L.). 

4*  h* Absinthe  glaciale  {Ariesnisia  glacialis  l.),  qui  est  une  espèce  de  Gmifi 
(Voy.ce  mol). 

On  a  encore  donné  le  nom  d'Âhsmlhes  aux  Artemisia  rupestriSy  arborescm. 
UuM^  austriaca^  qui  sans  doute  ont  les  mêmes  propriétés  que  les  précédente, 
et  à  VA»  Moxa  ou  Herbe  à  Moxas  des  Cliinois.  Toumefort  {Institut.^  360;  ti 
après  lui  Gxrtner  (Fruct.j  il,  575)  ont  considéré  comme  type  d*un  genre  distimi 
nommé  Absinthium,  la  Grande  Absinthe ^oa  Artemisia  Absinthium  de  linné.  ù 
genre  ne  serait  caractérisé  que  par  les  poils  dont  le  réceptacle  du  capitule  floi^l 
est  garni.  Mais  on  s'accorde  de  nos  jours  à  considérer  ce  caractère  comme  insiifih 
saut  pour  séparer  les  Absinthium  des  autres  espèces  du  genre  armoise  (Voy.  a 
mot).  Toutefois,  pour  ne  point  séparer  de  ce  qui  est  relatif  à  la  pharmacologie  K 
â  la  tbérapeutique  des  Absinthes,  la  description  proprement  dite  de  ces  plaiite^. 
lions  donnerons  ici  les  caractères  de  celles  qui  appartiennent  à  la  section  ^4^^- 
thium  du  genre  Artemisia. 

L  La  Grande  Absinthe  est  une  plante  herbacée,  vivaoe.  De  sa  souche  nmitii- 
supérieurement  et  portant  de  nombreuses  racines  grêles  et  cylindriques,  s*éleuii' 
des  branches  herbacées,  dressées,  un  peu  rameuses,  surtout  en  haut.  Gesbrancb^^ 
qui  s'élèvent  entiron  à  un  pied  de  hauteur,  sont  couvertes  de  feuilles  alternes.  L^ 
inféiieures  sont  tripinnalifides  ;  les  moyennes  bipimiatifides,  et  vers  le  haut  (b 
rameaux,  les  feuilles  ne  sont  plus  que  simplement  pinnatifides  ou  même  entit*t<>. 
bractéiformes,  allongées,  obtust>s.  Dans  celles  qui  sont  découpées,  les  segmentai Mi>t 
étroits,  lancéolés,  obtus  au  sommet.  Toute  la  surface  de  la  plante  est  rhar.'M 
d*uu  duvet  blanchâtre,  cendré,  qui  lui  donne  une  teinte  générale  grisàtn*.  Lr? 
tnlloresccnces  sont  des  capitules,  comme  dans  les  plantes  de  la  famille  dos  Smuh 
tliérées  ou  Composées,  à  laquelle  appartient  TAbsinthe.  Ces  capitules  sont  réoiii* 
vers  Textrémité  des  rameaux  en  petits  épis  axillaires,  nombreux,  d'inie  ooulrur 
vert-jaunâtre,  et  dont  l'ensemble  constitue  une  sorte  de  panicule  à  forme  pyrami- 
dale ti'ès-allongée 

Les  capitules  de  TAbsintbe  ont  la  foime  convexe  ;  ils  portent  )  leur  bav  ur 
assi-z  p:and  nombre  de  bractées  inégales,  imbriquées,  vertes  et  nues,  constitiupt 
rinvolucre.  Leur  extivmité  doîent  tardivement  un  peu  scarieuse  et  sèdie.  L 
re!>te  du  réceptacle  est  chargé  de  poils  6ns  et  dressés  dans  rinterralle  des  flturs 
qui  ne  sont  pas  très-nombreuses,  se  rappix)chent  les  unes  des  autres  pourfonnr 
une  petite  masse  globuleuse,  et  sont  un  peu  plus  courtes  Vers  la  drconftreocr 
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({il  au  centre  du  capitule.  Les  fleurs  de  Li  périphérie  sont  femelles  et  celles  du 
irntre  soot  henniphrodîtes.  Mais  il  faut  bien  observer  qu'il  y  a  entre  les  unes  et  les 
jutres  des  fleurs  qui  servent  de  transition  et  qui  portent  des  étamines,  à  anthères, 
il  est  vrai,  le  plus  souvent  stériles  et  aplaties.  Dans  les  fleurs  hermaphrodites, 
i  oTaire  est  infère,  et  il  est  surmonté  d'une  corolle  tubuleuse  à  cinq  dents  val  vaires, 
MUS  af^rence  de  calice  en  dehors  de  cette  corolle.  Les  étamines,  au  nombre  de  cinq, 
.(Umies  avec  les  lobes  de  la  corolle^  sont  insérées  sur  elle  et  libres  par  leurs  fdets  qui 
MHit  très-gréles  ;  mais  elles  sont  unies  par  les  bords  de  leurs  anthères  biloculaires, 
introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  coanectif  se  prolonge 
iju-dessus  des  loges^  en  une  lame  plate  et  triangulaire.  Le  style  est  cylindrique, 
.lèle  et  dressé.  Supérieurement,  il  se  partage  en  deux  lobes  sligniatilères  qui  sont 
{PU  profonds,  élargis,  tronqués  à  leur  extrémité.  Dans  les  fleurs  de  la  circonférence, 
•nUrc  que  les  étamines  sont,  comme  nous  Tavons  dit,  ou  nulles,  ou  rudimeutaires, 
l<  ^  lobes  stigmatifères  du  style  sont  plus  allongés  et  plus  grêles  ;  les  corolles  plus 
(OUI tes  et  plus  étroites  vers  leur  sommet.  Mais  dans  toutes  les  fleurs  il  y  a  un 
'»uile  anatrope  et  dressé  du  fond  de  lovairo.  Toutes  peuvent  donc  donner  nais- 
sricc  il  un  akène  qui  est  obovale,  nu  et  couronné  d'une  cicatrice  de  la  corolle. 

La  Grande  Absinthe  a  été  appelée  par  Lamarck  (Flore  franc,  ^  4«5)  Absinthium 
rnlgarâj  et  par  A.  Richard,  A,  oflicinale,  alors  qu'elle  a  clé  considérée  comme  le 
friHotype  d  un  genre  distinct.  Réintégrée  dans  le  genre  Armoise,  où  Linné  lavait 
\hvêc  et  dont  elle  ne  doit  pas  être  séparée,  elle  doit  porter  le  nom  à'Arlemisia 
Abiinlhium  L.  C'est  une  plante  commune  dans  certaines  régions  de  l'Europe  et 
>'  l'Afrique  septentrionale  ;  on  la  trouve  chez  nous  dans  les  lieux  pierreux, 
::<v>ilte$,  sur  le  boixl  des  chemins,  où  elle  fleurit  depuis  le  milieu  jusqu'à  la  fin  de 

I  lé.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  forte,  très-aromatique,  pénétrante, 

II  u  désagréable,  liur  goût  est  très-amer  et  aromatique.  Cependant  il  y  a  des  pieds 
"'  isidérés  comme  appartenant  à  une  variété  particulière,  dont  le  goût  et  l'odeur 
''>!il  presque  nuls  ;  ce  qui  ne  dépend  peut-être  que  du  sol  où  croît  la  piaule. 
L  \bsintheest  nommée  vulgairement  Aluine  dans  quelques  parties  de  la  France. 
In  Allemagne  et  en  Angleterre  elle  s'appelle  aussi IHerbe-aux-vers. 

U>^tc.  Sp.  plant,,  1188.  —  Smith.  Engl.  F/or.,  III,  408.  — De  Cahoolle.  ProdrotH.,  YI,  Vlo. 
-  FI.  fr.f  IV,  189.  —  Mérat  et  de  Lens,  Did.de mat,  méd,,  I,  417.  —  Guicouht.  Drof/,, 
tivpt.,  êd  ,  4,  m,  42.  —  A.  KicHAno.  Elém,,  éd.  4,  III,  74.  —  GnENiER  et  GoDKo?r.  FI.  fr.,  II, 
\-^.  —  LI5IILCV,  Flor.  med.,  46 K 

11.  V Absinthe  poniiqueoxx  Petite  Absintliô{Artemisia  pontica  L.)  a  les  fleurs 
'>i;:iuibées  de  même  que  Tespèce  précédente,  et  groupées  en  capitul  3S  petits  et 
t'KJinés,  réunis  sur  les  ramifications  supérieures  de  la  plante,  surmontant  un 
{«cdoiicule  grêle,  penché  et  )X)r  tant  une  ou  plusieurs  petites  bractées  alternes.  Celles 
0  l'iin-olucrc  sont,  eu  dehors  surtout,  blanchAtres>  membraneuses,  étroites, 
iMiVjîres,  aiguës  au  sommet. 

Cest  une  plante  vivacc,  originaira  des  régions  australes  et  orientales  de  l'Eu- 
inpo;  elle  cfoit  abondamment  dans  les  lieux  incultes  de  Vltalie,  la  Grèce,  la 
Hongrie,  la  Romanie.  Ses  tiges  sont  hautes  d'un  demi-mètre  emiron,  épaissies  et 
>t>U!»-ligneuses  à  leur  base,  dressées,  nombreuses,  cylindriques,  rameuses  ;  à  feuilles 
^Itt^mes,  fort  petites,  très-divisées  en  lobes  inégaux,  étroits,  linéaires^  portant  des 
["tiis  trè»-fins  et  ti'ès-rares  à  la  face  supérieure,  très-abondants  et  pressés  à  la  face 
nifcrieure,  qui  est  cotonneuse.  Toutes  les  parties  de  la  planté  ont  une  odeur  et 
une  saveur  analogues  à  celles  de  la  Grande  Absinthe,  moins  prondncées  cependant. 


208  AlfsiNTUE. 

C'est  à  Toumefort  qu'on  doit  l'introduction  de  cette  plante  qu'il  timm  aux  envi- 
rons de  Sinope.  De  son  temps  déjà  on  cultivait  dans  les  jardins,  sous  le  nos 
de  Petite  Absinthe,  une  plante  qui  n'était  pas  celle  indiquée  par  Galieo.  De  oob 
jours  encore  plusieurs  espèces  sont  cultivées  et  livrées  au  commerce  avec  la  même 
dénomination  ;  mais  elles  sont  bien  distinctes.  Ce  sont  les  Artemisia  goUita  W., 
aragonenris  Lamk.,  cœndescens  L.,  etc. 

TooKKEFOBT,  Voyage^  \l\,  5i.  ^  H<bat  et  db  Lehs,  Mai,  méd,,  I,  45i.  —  Goieorar,  Dnf 
êimp.,  III,  41. 

III.  V Absinthe  maniime  (Artemisia  maritima  L.  —  AbsifUhium  seripkitM 
behjicum^  G.  Baoii.)  a  été  considérée  par  Besser  comme  le  type  d'une  sdcù« 
particulière  du  genre  Armoise,  section  appelée  Seriphidixim  et  caractérisée  ps* 
des  lobes  stigmatiques  très-élargis  et  discoïdes  au  sommet,  ainsi  que  par  l'iosd 
tion  très-oblique  de  la  corolle  sur  le  bord  du  réceptacle.  MM.  Grenier  et  Godna 
pensent  même  que  cette  section  est  assez  bien  caractérisée  pour  prendre  le  di^ 
(le  genre.  Les  capitules  sont  épars  le  long  des  rameaux,  simulant  de  \KÛi^ 
grappes;  le  tout  réuni  en  une  panicule  lâche  et  feuillée  dont  les  rameaux  arqu^ 
s'étaient  et  se  réfléchissent  à  leur  sommet.  Les  bractées  sont  tantôt  égulû": 
tantôt  plus  longues  que  les  capitules,  entières  ou  divisées  à  leur  base.  Lcsbi^idâ^ 
de  rinvolucre  sont  inégales  et  concaves  ;  les  plus  intérieures  sont  obloi^guâ.  j 
larges  bords  scarieux  ;  les  extérieures  ont  ces  bords  très-étroits,  sont  oulr^ 
obtuses  et  chargées  d'un  duvet  tomcnteux.  Il  n'y  a  dans  chaque  capitule  queriui 
ou  six  fleurs  à  corolle  glabre  et  obconiquc,  à  anthères  surmontées  d'un  prolou^- 
nient  subulé  du  connectif.  Les  fruits  sont  des  akènes  brunâtres,  couronnés im 
disque  en  anneau  très-oblique,  comme  l'insertion  du  périanthe.  C'est  une  \hD'x 
vivace  qui  croît  spontanément  en  Angletenc,  en  Danemark,  eu  Suède  cl  <- 
France  sur  tout  le  littoral  occidental.  De  sa  souche  rameuse  enfouie  so  's  le  stbi 
s'élèvent  des  branches  stériles,  formant  une  toulVe  basse,  et  des  branches  flori(i-r^ 
droites,  rameuses,  élancées,  chargées  de  feuilles  cotonneuses  sur  leurs  icv^ 
faces,  bipinnatiséquées,  à  segments  linéaires  et  obtus.  Celles  du  bas  de  li  pbiu 
et  des  branches  stériles,  ont  un  pétiole  largement  dilaté  et  demi-embrassinl  par  v 
base.  Plus  haut  les  pétioles  sont  auriculés,  et,  près  des  inflorescences,  trcs-coon* 
ou  nuls.  Toutes  ces  parties  répandent  une  odeur  assez  agréable  qu'on  a  couifanx 
à  celle  de  la  Cilronelle  ou  de  la  Mélisse.  Sa  saveur  est  amère,  mais  beaucM,* 
moins  que  celle  de  la  Grande  Absinthe,  dont  on  la  distingue  par  l'ctroitcssc  é*^ 
lobes  de  ses  feuilles.  Le  duvet  aboiidlnt  dont  elle  est  chargée  la  difTérencie  «^«L-* 
meut  de  l'Absinthe  pontique. 

Aux  Antilles  on  donne  le  nom  à* Absinthe  batardCy  A.  de  Montagne^  i  [^ 
sieurs  Composées,  principalement  au  Parthenium  hysteraphoru^,  suivant  Poiqkt^ 
Desportes  et  A .  L .  de  J  ussicu . 

DAiniii.  Pinet.,  150.  —  linsi,  Sp.  pi.,  1180.—  LAVAncs.  D/d.,  t,  S68.  —  GctiocRr.  Dn^ 
êimpl.f  m,  50.  —  GnrNicaet  Goorok,  FI,  (t.,  III,  155. 

g  II.  pHAUiAGOLOGiK.  La  gt'ande  absinthe  est  la  seule  espèce  ofliciiiale;  it>  *^ 
ires  ne  doivent  être  employées  que  sur  prescription  spéciale  du  médecin.  H  ]  * 
avons-nous  dit,  deux  grandes  absinthes  :  l'une  à  capitules  plus  grands  est  di  efps* 
diftorn,  et  l'autre  inodore  et  presque  insipide  {indpida),  toutes  les  d«n  »• 
d'origine  orientale  et  peu  connues.  La  grande  absinthe  est  cultivée  dans  le»  janhr 
pour  les  besoins  de  la  médecine;  on  la  récolte  au  moment  de  la  floiaison;  oa  • 
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(li>}tiâe  eo  petits  paquets  peu  serrés  que  Tou  attache  eu  guirlandes  que  Ton  fait 
^é.her  au  grenier  ou  au  séchoir;  d'autres  fois  on  la  çoq\)c  par  fragments  de  5  à 
t»  centimètres  de  longueur. 

D'après  Braconnot,  les  principes  actifs  de  lubsiatbe  résident  dans  une  huile 
''^■«iilielle  verte,  très-abondante,  qui,  rectifiée  plusieurs  fois,  est  isomère  avec  le 
ampbrc  du  Japon ri=(C»«H"0*  elle  bout  à  204^  et  sa  densité  a  +24*»  est  0,973 
(Leblanc),et  dans  deux  principes  extractifs  amers,  un  azoté  et  l'autre  résineux. 
^Ate  plante  renlerme  en  outre  une  notable  quantité  de  sels  de  potasse  et  d'acides 
ctzraniques;  par  sa  calcination  à  lair  et  l'isiviation  de  ses  cendres, on  obtenait  au- 
'rt'ti)is  un  carbonate  de  potasse  qui  était  employé  sous  le  nom  de  sel  essentiel 
thibsinthe^  et  qui  est  aujourd'hui  tout  à  fait  inusité;  le  principe  amer  de  ral>- 
'i'itbe.  ou  absinttiéine  (Luck)  est  très-imparfaitement  connu.  Quand  à  l'acide 
'ff^inthéiqtie  i\ne  Ton  a  cru  exister  dans  cette  plante  combiné  avec  la  potasse, 
M'rsonne  n'en  a  démontré  l'existence;  le  principe  amer  résiniforme  de  Bra- 
miiuÀ  est  à  peine  soluble  dans  Teau  froide,  mais  il  se  dissout  dans  Teau  chaude 
•'  dans  Talcool,  d'où  l'eau  le  précipite.  Le  principe  amer  azoté  est  soluble  dans 
'  «  au  froide  et  peu  soluble  dans  l'alcool  ;  l'infusion  aqueuse  d'absinthe  contient  ces 
•it'ii\  principes  :  l'un  parce  qu'il  est  soluble  dans  ce  liquide,  l'autre  parce  que, 
fioiquc  insoluble,  il  se  dissout  à  la  faveur  des  autres  éléments,  (les  principes 
•mers  ont  été  étudiés  par  M.  Giventou  et  par  M.  Luck. 

U  composition  chimique  de  l'absinthe  nous  conduit  à  diviser  en  trois  groupes 
'<<  préparations  pharmaceutiques  dont  cette  plante  est  la  base  :  le  premier  com- 
prendra les  préparations  dans  lesquelles  on  trouvera  tout  à  la  fois  le  principe  volatil 
^limulant  et  les  principes  amers  toniques  ;  le  second  sera  composé  des  médica- 
'aents  qui  ne  renferment  que  les  principes  fixes  amers  que  Ton  a  reconnus  jouir 
•'•'  propriétés  simplement  toniques  ;  et  dans  le  troisième  nous  trouverons  les  prin- 
•jpes  volatils  seulement,  auquels  on  attribue  avec  raison  des  propriétés  stimulantes 
-•  ><'rmifuges. 

i*"  Préparations  d'ahsintlie  qui  renferment  les  principes  amers  et  V huile  es- 
-utielle.  Espèces  aromatiques  ou  vulnéraires.,  Pienez  sauge,  thym,  serpolet, 
V^pc,  jnenUie  aquatique,  origan  commun,  absinthe,  de  chaque  32  grammes, 
^tt'lez exactement.  Employez  en  décwtion,  et  plutôt  en  infusion,  à  la  dose  de  40  à 
^^  irrammes  pour  un  litre  d'eau. 

Espèces  amêres.  Feuilles  sèches  de  germandrée  ou  de  petit  chêne,  sommités 
'•  petite  centaurée,  absinthe,  de  chaque  32  grammes.  En  infusion,  aux  mêmes 
«^'~.»îï  que  les  précédentes. 

Espèces  anthelminthiques.  Feuilles  et  fleurs  de  taiiaisie,  d'absinthe,  capitules 
'  «amomille  romaine,  de  chaque  52  grammes.  Mêlez  et  employez  comme  les  pré- 
*:'d«'nle8. 
la  poudre  d'absinthe  n'est  pas  employée. 

Tisane  (Tabsinthe,  Sommités  sèches  d'absinthe  4  à  8  grammes,  eau  bouillante 
Mii  litre,  faire  infuser  une  heure,  et  passez.  Cette  préparation  est  très-amère.  Elle 
uixîvTme  tous  les  principes  de  la  plante;  obtenue  par  décoction;  l'huile  essentielle 
^'lait  dissipée  et  on  obtiendrait  une  tisane  simplement  amère,  il  vaudrait  mieux 
ilors  avoir  recours  à  un  principe  amer  isolé,  comme  la  gentiane  ou  la  petite  cen- 
Uuiée,  etc. 

Sirop  d'abêintke.  Sommités  de  grande  absinthe  1,  eau  bouillante  8,  sucre  15. 
^hi  lait  une  infusion  d'absinthe,  on  passe  et  on  filtre  au  papier  lavé  ;  on  ajoute  pour 
ItK)  grammes  de  liqueur  190  grammes  de  sucre  et  on  fait  fondre  au  bain-maric 
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fermé.  Ce  sirop  est  trës-cliargë  de  principes  actifs  ;  il  est  peu  employé.  LesenCuits 
le  prennent  de  préférence  à  toute  autre  préparation,  à  la  dose  de  40  à  60  gnnan; 
il  sert  à  éduloorer  des  tisanes  ;  on  Tempioie  qnchpicfcig  comoie  eici|aeiil  fnr  les 
électuaires  fébrifuges,  pour  les  pilules,  etc.  StI  gnumnes  oa  une  cnDerëe  ft  booebr 
de  sirop  correspondent  à  peu  près  à  1  gramme  d'absinthe. 

Vin  d^absinthe.  Feuilles  sèches  d'absinthe  1 ,  riu  blanc  générem  SO,  ikool  à 
86^C.  On  coupe  l'absinthe  par  fragments,  on  les  met  dans  un  flacon  et  on  y  vcrv 
Talcool;  après  24  heures  de  contact  et  d'agitation  rtitérée  on  ajoute  le  tin;  on 
l'ait  macérer  deux  jours  et  on  filtre.  50  grammes  de  vin  représentent  1  gramme 
d'absinthe. 

]/i  Codex  actuel  ne  dit  pas  ce  que  Ton  doit  entendre  par  vin  généretUé  Li  nou- 
^  elle  officine  sera  plus  explicite  ',  elle  adoptera  probablement  le  chiffre  de  1 0  pour  100 
d'alcool  qui  dc\Tont  être  contenus  dans  les  ^îns  destinés  à  préparer  les  nns  médi- 
cinaux. 

Teinture  alcoolique  d'abiinUie.  Somtnités  sèches  d'absinthe  i  i  alcool  à  M"C.5 
Opérée  comme  pdtif  le  ^-fn»  passez^  eipritnez  et  filtrei!.  Le  Codex  prépare  cette  t«in 
lure  duns  les  proportions  de  i  de  plantes  tour  4  d'alcool  ;  mais  il  est  probable  que  l'* 
chiflre  1  str  5  sera  adopté  *,  il  est  généraletncnt  suivi. 

Quintesèence  d'absinthe.  Sommités  de  grande  et  de  petite  absintlie,  de  chaque  3. 
girofles  concassés  i ,  sucre  \ ,  alcool  56®  520i  Coupez  les  plantes  par  fraginent^ 
contusés;  introduisez-les  aVec  le  girofle  dans  un  flacon,  versez  Talcool,  bitesnu- 
(érerhuitjours,  passez,  exprimez,  filtrez,  ajoutez  le  sucre.  C'est  un  remède  popolarr* 
amer,  stomachique.  Elle  contient  moins  d'absinllte  que  la  teinture,  mais  le  ginHl» 
qu'elle  refiferme  concourt  à  augmenter  ses  propriétés  stomachiques  et  stirnubiit**^ 

Huile  d^absinthe.  Sommités  sèches  d'absinthe  i ,  huile  d'olives  8,  coupez  l'ai- 
Siinthe  et  faites  digérer  au  bain-marie,  passez  avec  expression  et  flltret«  Cette  huji' 
rst  peu  employée  ;  on  la  conseillait  autrefois  comme  vermifuge  en  frictions  sur  I* 
ventre  à  la  dose  de  SO  à  60  grammes  ;  la  couleur  verte  qu'elle  présente  est  àw  i 
la  chlorophylle,  qui  ne  concourt  en  rien  à  ses  propriétés;  elle  se  décolon* }  1< 
lumière. 

S""  Préparations  d* absinthe  qui  ne  renfetment  que  les  principes  fixes.  L'extr."' 
d'absinthe  s'obtient  en  réduisant  les  sommités  sèches  d'absinthe  en  poudre  fin>* 
on  l'humecte  avec  moitié  de  son  poids  d'eau;  après  deux  heures  de  contact,  on  pb" 
dans  un  appaiTÎI  à  déplacement;  on  lessive  avec  de  l'eau  froide  et  on  lait  émpor* 
en  consistance  d'extrait.  Une  partie  d'extrait  représente  4  parties  de  pbmte  tèdi 
D'api  es  l'obsenation  de  Cùllen  et  de  GeolTroy,  les  feuilles  d'absinthe  aont  plu»:« 
tives  que  les  tiges,  et  les  Inflorescences  sont  la  paiiie  qu'il  laut  préférer.  L  cxtnit 
d'absinthe  sert  souvent  d'excipient  pour  les  pilules  fébrifuges.  { 

5"*  Préparations  d* absintlie  qui  ne  renferment  que  le  principe  volatil.  Vty  i 
distillée  d'absinthe  s  obtient  en  distillant  les  sommités  fraîches  coupfes  avec  (^ 
Tcau  ;  on  retire  en  eau  di aillée  le  double  du  poids  de  la  plante  employée;  on  <^ 
litit  ))ou  usage;  on  la  fait  entrer  dans  d:8  potions  vermifuges  i  la  doK  de  ^*  ' 
100  grammes.  En  remplaçant  dans  cette  distillation  l'eau  par  l'aloool,  oo  obti**" 
(Irait  un  alcoolat  d'absinthe  qui  a  été  employé  quelquefois  et  qui  jouit  de  k  ^^  * 
fcnlière  propriété  de  masquer  la  sa\'eur  amère  particulière  du  quinquina  ;  de  f^^ 
i^u'avcc  cet  al<t)o1at ,  de  l'extrait  de  quinquina  jaune  et  du  sucre  associés  A'^f' 
fos  indications  du  médecin,  on  obtiendrait  une  sorte  d'elixir  fêbrifage  très^^* 
ble,  et  que  l'on  pourrait  confondre  avec  une  liqueur  de  table. 

Essence  dabsinthe.    Cette  essence  s*ohlient  par  distillation.   Nous  •«<<' 
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(léjî  fait  connaître  ses  principales  propriétés  ;  elle  est  très-àcre  ;  loi-squ'on  veut 
Tadministrer  à  l'intérieur,  il  ne  faut  pas  défntter  U  dose  de  six  gouttes  ;  on  la 
diùse  dans  tes  potions  à  l'aide  d'un  peu  de  sucre,  ou  bien  on  la  donne  en  pi- 
lules; it  l'extérieur,  on  la  prescrit  quelquefois  en  Uniment  associée  avec  des 
huiles  fixes. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  liqueur  d*absinthe  préparée  en  Suisse,  dans  le 
Doobs,  dans  le  Jura,  etc.,  n'est  pas  faite  en  général  avec  l'absinthe,  mais  bien  avec 
ks  Genipis,  A.  rupestris  et  autres.  {Voy,  Géripi.)  0.  Réveil. 

g  III.  THiftÀPEimQCB.  Les  propriétés  organoleptiqlies  immédiatement  appréciables 
He  l'absinthei  sa  fragrance  vive,  sa  saveur  amère  et  aromatique,  ont  dû  attirer  l'at* 
t^ntioa  sur  cette  plante  dès  que  les  hommes  se  sont  avisés  de  chercher  dans  les 
|>rodoits  du  règne  végétal  des  remèdes  contre  leurs  maladies.  Aussi  la  voit-on  em- 
\Ào\èe  eu  médecine  dès  l'antiquité.  Galien  la  regardait  comme  un  puissant  tonique, 
(*(  jusqu'à  nos  jours  les  médecins  se  sont  accordés  à  lui  reconnaître  une  action  à  la 
lois  btimulanteet  fortifiante  sur  l'économie,  à  Tetception  toutefoisdes  thérapeutistes 
fie  l'école  italienne,  qui,  avec  Giacomini,  en  dnt  fait  un  hyposthénisant.  Il  faut 
<t)nfcsser  cependant  que,  si  la  réputation  de  Tabsinthe  est  toujours  la  même,  si  ses 
^«*rtus  n'ont  pas  cessé  d'être  célébrées  dans  les  traités  de  matière  médicale,  la  gé- 
néralité des  praticiens  paraît  l'avoir  quelque  peu  dubliée.  H  y  a  à  cet  oubli,  injuste 
^»iis  quelques  rapports,  plusieurs  motifs,  dont  les  principaux  sont  sans  doute,  d'une 
jurt  l'exagération  des  louanges  dont  cette  plante  a  été  l'objet,  et  d'autre  part  1^ 
po*)5es5ioa  d'autres  médicaments  qu'on  s'est  accoutumé  à  regarder,  avec  plus  ou 
luoins  àt  raison,  comme  répondant  plus  sûrement  ou  bien  d'une  maniée  plus 
'timmode  aux  indications  pour  lesquelles  l'absinthe  était  autrefois  consacrée. 

Parmi  les  effets  de  l'absinthe,  le  plus  sensible,  le  premier  à  se  manifester,  est 
SUIS  contredit  la  stimulation  de  l'estomac,  dl'dû  résulte  l'augmentation  de  Tap- 
|*iHit  et  l'activité  plus  grande  du  travail  digestif.  Aussi  son  usage  dans  ce  but  est 
flevenu  vulgaire,  et  ses  préparations,  infusion,  vin,  teinture  ou  extrait,  sont  pres- 
ifites  avec  avantage  aux  personnes  chez  lesquelles  les  fonctions  gastriques  sont  lentes, 
Uborieuses  et  s'accompagnent  de  flatulence,  que  cette  atonie  du  ventricule  soit 
H  ailleors  constitutionnelle  et  primitive,  ou  bien;  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun, 
qu'elle  soit  secondaire  et  consécutive,'  comme  dans  les  convalescences  des  maladies 
•i^ès  ou  dans  le  cours  des  maladies  chroniques.  Seulement,  en  raison  des  pro- 
l-riélés  stimulantes  du  médicament,  il  importe  de  ne  l'administrer  qu'à  dose  mo- 
•Icfée  et  de  s'assurer  que  l'estomac  n'est  le  siège  d'aucune  irritabilité,  et  bien 
iiirtins  encore  d'aucun  état  phlegmasiquc. 

On  sait  que  l'absinthe  a  été  conseillée  par  le  grand  Haller  dans  les  aflections 
.:iHitteQses  ;  c'était  aussi  et  surtout  pour  obéir  à  la  même  indication,  celle  de  re«> 
fiirdier  i  l'atonie  du  tube  digestif  et  à  l'asthénie  générale  qui  accompagnent  sou- 
Nrut  ces  affections  dans  la  forme  chronique.  Avait-elle,  serait-elle  susceptible 
(l'a\otr  quelque  utilité  dans  ces  sortes  de  cas  par  les  sels  alcalins  dont  l'analyse  a 
Uit  constater  l'existence  dans  ses  cendres  ?  Était-ce  en  vertu  de  ces  mêmes 
^  i«,  qu'elle  aurait  pu  guérir  des  aflections  calculeuses  rebelles,  entre  les  mains 
(lu  célèbre  Linnée?  Ce  qui  ne  saurait  paraître  douteux,  c'est  que  c'est  précisément 
à  U  présence  de  ces  sels  que  l'absinthe  doit  les  propriétés  diurétiques  qui  lui  ont 
Hé  reconnues,  propriétés  au  moyen  desquelles  s'explique,  au  moins  en  particf 
IVffîcarité  attribuée  à  cette  plante  par  Matthiole,  Veslingius,  Willis,  Heister,  peut 
guérir  certaines  hydropbies  et  principalement  l'anàsarque; 
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Mais  si  Ton  coiisidèie  que  le  niédi6«imcnl  qui  nous  occupe  ne  pouvait  guèii*  aun- 
lier  la  guéiison  des  hydropisies  liées  aux  maladies  organiques  du  cœur,  des  ^ro^ 
\aisseaux,  du  foie, etc.;  que  cet{Hi-s|i0cialenieiit  dans  la  forme  oedème^ anasarqu*. 
qu'elle  réussissait,  c'est-à-dire,  ù  fi'^en  |kis  douler,  dans  ces  hydropisies  du  (i^^n 
<^iiulaire  qui  sont  la  ronsé(|U(Mice  d  une  vicialion  de  la  crase  du  sang,  d'une  hy- 
droémie  symplomatique  de  la  clilui-ose  ou  de  la  cachexie  suite  des  lièvres  inln- 
mitteiites,  etc.,  on  pounii  se  rendre  compte  aussi  de  reiïicacité  attribuée  â  Inl»- 
sintlie  dans  ces  sortes  de  cas  par  la  considération  de  son  action  tonique  et  stimulant» . 
Ne  paraît-il  pas  visible,  en  efiet,  que  c  est  surtout  en  stimulant  les  fonctions  dige^- 
tives  et  nutritives,  en  contribuant  ainsi  n  rendre  au  liquide  sanguin  ses  qualité 
nécessaires,  que  rabsinlhe  a  pu  guérir  c(*s  maladies  ?  Cette  explication,  qui  iiou^ 
semble  d'autant  plus  s'imposer  que  souvent  on  associait  et  Ton  associe  encore  h-^ 
Temigineux  aux  préparations  d'absinthe,  s'applique  tout  aussi  sûrement  à  l'am^'- 
uorrhé?,  à  la  leucorrhée,  et  aussi  à  la  scrophule. 

Nous  venons  de  citer  l'anasarque  consécutive  aux  fièvres  intermittentes  parmi  i«>^ 
conditions  orgauopalhiques  justiciables  de  l'absinthe.  Ces  fièvres  elles-mêmes  on' 
été  traitées  avec  succès  au  moyen  de  l'extrait  de  cxitte  plante,  à  la  dose  quotidienn 
de  2  à  4  grammes.  Nous  savons  que  Pinel  a  la  Salpetrière,  Alibert  à  &int-LrHii^ 
Chaumeton,  Lupis,  de  Trente,  et  iivant  eux  Ferrein,  se  sont  beaucoup  loués  dr  < 
médicament  dans  le  traitement  des  fiè>Tes  d'accès.  De  notre  temps,  les  auteurs  il> 
Tou^Tagede  thérapeutique  le  plus  autorisé,  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ont  é^'-jji* 
ment  constaté  cette  vertu,  et  conseillent  aux  praticiens  de  s  en  sou\enir  dans  i>-^ 
cas  où  l'administration  du  quinquina  leur  serait  interdite  pour  quelque  cause  qu 
ce  fût.  C'est  ce  qu'a  fait  le  sagace  auteur  du  Traité  des  plantes  médicinales  itidî- 
gênes  y  )f.  Cazin,  qui  déclare  avoir  souvent  employé  l'absinthe  avec  sucres  <iiM^ 
les  marais  du  Calaisis,  contre  les  fièvres  intermittentes,  quand  l'état  dos  ^oi'*« 
digestives  le  permettait,  et  l'avoir  vuie  léussir  après  un  long  usage  des  prépamti 
de  quinquina,  dans  les  cas  surtout  de  récidive  avec  symptômes  cadiectiqut'^. 

Knfiu,  il  est  une  autre  propriété  qu'on  ne  saurait  méconnaître  à  l'absinthe, 
d'être  un  des  meilleurs  anthelminliques  indigènes  que  nous  possédions,  et  qui  n  j 
contre  lui  que  d'être  d'une  administration  assez  diilicile  chez  les  enfants,  à  cau^ 
de  sa  saveur  forte  et  désagréable.  On  a  prescrit  sa  poudre,  son  extrait,  son  liiii^' 
essentielle,  contre  les  ascarides  lombricoïdes  ;  les  mêmes  préparations,  et  surtoij. 
la  poudre  mélangée  avec  du  miel,  sous  forme  de  suppositoire  (Cazin),  oonliv  1«- 
oxyures  vermiculaires  ;  Hufeland  a  recummandé  la  teinture  d'absinthe  comme  i 
moyen  le  plus  prompt  et  le  meilleur  quand  le  txnia  donne  lieu  à  des  acciden'^ 
graves. 

En  résumé,  l'absinthe  est  un  lion  médicament  qui  agit  comme  stimulant  ^u 
l'estomac  et  comme  tonique  névrosthénique  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  El'< 
pourra  donc  être  prescrite  avantageusement  a  ce  double  titre  dans  les  cas  ri\  U 
mant  cette  double  action  ;  mais  dans  la  part  A  faire  à  sou  influence,  il  est  bon  » 
tenir  compte  des  véhicules,  vin,  alcool,  qui  servent  souvent  à  fiiitioduirc  da*^ 
l'économie  ,et  des  autres  agents  relevant  de  l'hygiène,  dont  on  invoque  ooncum^n- 
nient  le  secours,  régime,  exercice,  changement  d'air,  etc. 

Des  propriétés  toxiques,  narcotiques,  ont  été  attribuées  à  l'absinthe  pur  div-^ 
auteurs,  par  Lindenstolpe  et  son  commentateur  Stenzelius,  par  Cartheuser,  \-  * 
Cuilen,  mais  avec  beaucoup  de  résene,  et  de  notre  temps  par  MM.  Trousseau 
Pidoux,  par  M.  Cazin,  enfin  par  M.  Hai-cé  qui,  dans  une  note  récemment  commui*  - 
quée  à  l'Acad.  des  sciences,  a  fait  connaître  les  résultats  très-intéressants  d'evp - 
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rieoces  entreprises  par  lui  sur  les  animaux  à  Taide  de  l'essence  d  alisinthe.  Ce  serait 
i  ce  principe,  d*après  quelques-uns,  que  seraient  du^  les  accidents  qu  on  voit  se 
produire  chez  les  personnes  qui  abusent  de  la  liqueur  connue  dans  le  commerce 
>oiis  le  nom  i^aisintlie  suisse;  cette  question  sera  examinée  à  i*article  Alcoolisme. 
Mais  en  attendant,  nous  devons. dire  que  les  jugements  sont  très-différents  sur  ce 
fioint  ;  car  tandis  qu'une  opinion-  tr^générale,  exprimée  ci-dessus  dans  la  partie 
phaimacologique,  regarde labsintlie oiBcinale comme  ne  figurant  même  pas  |^rmi 
les  nombreuses  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  liquem*  :  celle^i, 
au  contraire,  d  après  les  recherches  de  H.  Marcé,  contiendrait  jusqu'à  20  grammes 
(l'essence  par  100  litres  d*aloool,  et  ce  serait  à  la  présence  de  cette  essence  qu'il 
iiiudrait  attribuer  les  nuances  symptomatiques  qui,  suivant  ses  observations,  sépa- 
reraient l'intoxication  alcoolique  simple  de  l'intoxication  à  l'aide  de  la  liqueur  d'ab- 
siuthe.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  remarquer,  avec  Barbier,  d'Amiens,  que 
>!  la  plante  qui  nous  occupe  renferme  un  principe  vireux  et  luircotique,  l'action 
«le  ce  principe  ne  se  fait  pas  sentir  aux  doses  auxquelles  on  ordonne  les  compos^*^^ 
i)  ihsintlie  comme  moyens  théiiipeutiques. 

(Juant  aux  autres  espèces  qui  ont  été  ou  qui  pouiTaient  être  employées  en 
médecine,  il  nous  suilira  de  les  mentionner.  Ce  sont  :  la  petUe  absinthe^  ou 
A-pontique^  dont  les  propriétés  sont  plus  faibles  :  et  V Absinthe  maritime;  celle-ci 
<^t  un  peu  moins  amère  que  l'absinthe  officinale  et  s'emploie  aux  mêmes  doses  et 
dâiis  les  mêmes  circonstances  ;  c'est  surtout  comme  ànthelmintique  que  son  usage 
•st  populaire  (4  gr.  pour  100  gr.  d'eau  en  décoction,  administrée  à  jeun  plusieurs 
jours  de  suite) .  M.  Cazin  dit  l'avoir  ^ii  réussir  dans  tous  les  cas  où  l'absinthe  commune 
"^  indiquée,  mais  surtout  dans  les  affections  scrofuleuses  en  l'associant  au  v^arech 
^^siculeux  ;  peut-être,  de  ces  deux  agents,  le  dernier  est-il  le  plus  actif  dans  ces 
•'tTections,  en  raison  de  l'iode  qu'il  contient.  Debout. 

Roau>  ;C.].  De  plantis  Absinthii  trcctatus.  Venetiis,  1589,  in-4.  —  Bauuix  (J.).  Ik  plantis 
l^m(Mi  wmen  habeniibus.  Nonttsb-lpardi,  1505,  in  8.  Ibid.  1599,  in-8.—  Us  admirables 
yrmiétez  deVAbtynthe.  Pari$,  1620,  in-8.  ^Ferb  (J.  Mich.).  Hiera  niera,  uu  de  Abêinthio 
laaleda.  Lipsiac.  1667,  in-8.  —  Lums.  Osservazioni  ed  e»perienze  sopra  la  virlU  aiUi* 
'  bbrile  delV  eslratto  amaristimo  d'atsenzio  del  Sign.  Demetrio  Uanardi.  In  Armali  uni- 
■>u.di  medieina.  1828,  t.  XL VI,  p.  55.  Extr.  dans  Jaum.  des  Progrés  des  se.  etinslit.  taé- 
iieaUs,  1828,  t.  XV.  p.  109.  ^  Uartix  Sian.\  De  l' Absent  fée  maritime  et  de  ses  propriétés 
rnwifwges.  In  MUL  gén,  de  thérap,,  1841,  t.  XXI,  p.  113.  —  Marc£  (L.  V.).  Sur  Vaction 
laii^ae  de  V essence  d'Absinthe.  In  Comptes  rendun  des  séances  de  VAcad.  des  sciences.  1864, 
•  LMII,  p.  628.  R.  D. 


Les  absorbants  sont  destinés  à  soustraire  l'économie  au  cou- 
lât des  agents  nuisibles,  soit  liquides,  soit  gazeux,  en  dissimulant  ceux-ci  dans 
leui s  porosités,  ou  bien  en  neutralisant  leurs  propriétés  chimiques.  Delà  une  divi- 
sion naturelle  des  absorbants  en  absorbants  physiques  et  chimiques,  selon  qu'ils 
laissent  |:ar  intussusception  ou  par  combinaison  ;  la  première  classe  répondant  aux 
imbibants,  et  la  seconde  aux  antacides  des  anciennes  matières  médicales 

Almrbànts  mécaniques.  Tous  les  corps  creusés  dans  leur  masse  d'interstices  cana- 
lioilés  ou  lacuneux  sont  capables  d'attirer  et  de  retenir  dans  leur  intérieur  des  li- 
•^uides  et  des  gaz.  Le  charbon  et  l'éponge  de  platine  offrent  des  exemples  re- 
marquables de  cette  manière  d'agir.  Ce  phénomène,  qui  n'est  qu'une  modification 
de  la  capillarité,  se  retrouve  également  dans  les  substances  formées  de  fibrilles  ou 
«Itf  particules  artificiellement  agrégées,  telles  que  les  filasses  et  les  poussières  orga- 
niques ou  minérales.  C'est  parce  que  les  vêtements,  surtout  ceux  qui  sont  drapés 
«'t  épais,  possèdent,  comme  les  objets  de  literie,  cette  propriété  absorbante  pour  les 
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substances  volatiles  ou  gazeuses,  qu'ils  jouisseat  du  triste  privil^  de  transmettre 
si  bien  les  principes  des  maladies  contagieuses  ou  infectieuses.  Mais  pour  que  oett^ 
action  sexercedans  sa  plénitude,  il  faut  que  les  espaces  laissés  entre  le»  mriécule^ 
intégrantes  d*une  masse  ou  entre  les  parcelles  solides  acddentellemeiit  groupé» 
soient,  autant  que  possiUe,  préadablonent  dâMinassés  de  toute  matière  fluide 
absorbable.  Du  charbon  qui  s'est  imprégné  d^à  de  .gaz  ammoniac  on  caihmiqiif 
est  nécessairement  moins  aride  de  ces  substances  gazeuses,  et  sa  puissance  d'abe^ 
ption  diminuerait  à  mesure  qu'approcherait  davantage  le  degré  de  la  saturation,  b^ 
cette  considération  découle  uneremarque  qui  intéresse  la  pratique.  Pour  obleDir 
le  maximum  d'effet  absorbant  de  la  poudre  de  charbon,  il  convient  noo-seol^ 
-ment  de  la  choisir  récemment  préparée,  mais  encore  de  ne  l'ipgérer  qu'à  l'cUi 
sec,  emprisonnée,  par  exemple  dans  une  enveloppe  de  pain  azyme.  La  même  n*- 
commandation  peut  être  faite  à  l'occasion  des  autres  poudres  a!  sorbantes. 
I  .D'aillpura,  l'énergie  de  l'absorption  dépend  encore  de  deux  autres  circoostana^ , 
.savoir  :  dlune  part,  la  nature  du  gaz,  et  d'autre  part  celle  du  corps  abaoïbant. 

En  thérapeutique,  on  peut  subdiviser  les  absorbants  mécaniques  en  ceux  qm 
servent  à  absorber  des  liqmdes  et  ceux  qui  condensent  les  gaz.  La  duirpie,  ram;!- 
dou,  la  tûiled'aEaignéé^.iërfiOBvla  MUre  de  bois  et  la  poussière  de  bois  poum. 
l'amidon,  se  trouvent  dans  là  première  ^satégorie.  On  y  joint  peut-être  à  tori  U*- 
|ioudres  de  ]yGopode:éL4e  colophane,!  qui  se  comportent  différemment. 

Dans  la  seconde  se  placent,  le  cbarboa,  la  croûte  de  pain  on  partie  carbooia^. 
et  la  mie  de  pain  dle-mêma.  Le  meilleur  moyen  de  débarrasser  instantanéroeot 
rentrée  des.voies  respiratoires  de  l'acticm  irritante  des  vapeurs  d'huile  essentielli' 
ile^moutarde,  quand  «n  a  parimégarde  pris  une  trop  foi*le  dose  de  ce  coodiment. 
consiste  à  approcher  des  nariiies  un  morceau  de  pain  frais.  Beaucoup  de  sx^< 
affectés  de  dyspepsie  flatulenle  et  de  pyrosis  ont,  par  leur  propre  obserïatioD,  dt** 
l'ouvcrt  les  bons  effets  de  l'ingestion  de  croiUes  de  pain  sec,  grossièrement  màrh«^> 
ol  très-peu  insalivées. 

Toutefois,  les  divers  absorbants  mécaniques  peuvent  remplir  à  la  fois  les  deux 
usages  indiqués.  C'est  ainsi  que  le  charbon  a  trouvé  son  emploi  dans  les  pan^r- 
monts  chirurgicaux  pour  s'imprégner  du  pus  fétide  ou  ichoreux.  On  fabrique  \\r 
puis  quelque  temps,  pour  cet  usage,  des  sachets  de  gaze  remplis  d'ouate  mêlée  à  d«- 
la  poussière  de  charbon.  Certaines  substances  non  utilisées  à  titre  d'absorlanu 
mécaniques  peuvent  néanmoins  jouer  ce  rôle  ;  telles  sont  les  pondîmes  administrtv> 
[K>ur  neutraliser  les  acides,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

Absoi*bants  diimiqu/es.  A  ne  s'en  tenir  qu'à  la  définition,  cette  obsse  d  ab»v- 
liants  oomprendraiL  la  plus  grande  partie  des  contre-poisons,  et  même  les  désùh 
fectants.  Mais,  en  thérapeutique,  l'usage  n'accorde  pas  un  sens  aussi  étendu  au 
mot  «  absorbant  »,  parce  qu'on  n'entend  combattre  par  les  absortnnts  que  I«n 
substances  nuisibles  spontanément  développées  dans  l'organisme.  Dans  oette  ac- 
(x>ption  restreinte,  tout  agent  capable  de  neutraliser  les  qualités  soit  alcalines, 
soit  acides,  devrait  être  imputé  absorbant  chimique.  Cependant,  lorsqu'on  parcourt 
la  liste  des  médicaments  réunis  dans  la  classe  à  laquelle  nous  accordons  reti** 
dénomination,  on  s'aperçoit  qu'elle  ne  renferme  que  des  substances  suaoeptihks 
do  jouer  le  rôle  de  base,  c'est-A-dire  des  antaddcs.  C'est  que  la  mise  en  liberté  des 
alcalis,  dans  l'organisme  hiunain,  est  aussi  rare  que  la  formation  des  acides  eJ 
tn^uente.  S'il  était  démontré,  un  jour,  que  des  bases  telles  queFammoniaque  pu«- 
at^t  apparaître  on  excès  d^ns  l'économie  eK  causer  quelques  dommages  à  la  santt. 
ItM»  acides  mériteraient  aussitôt  de  prendre  place  parmi  les  afatortnnts  diimiqo^ 
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Cette  daase y  telle  qu'elle  est  actuellement  constituée,  comprend  des  oxydeg  et 
des  carbonates  alcalins,  des  oxydes  et  des  sous-sels  des  métaux  appartenant  à  d'au- 
tres sections  et  même  des  poudres  métalliques.  Voici  Ténumération  des  principaux 
iibsûiiiBnts  chimiques  : 

Ammoniaque,  sou&narbonate  d'ammoniaque,  base  de  la  préparation  désignée 
|i»  Van  Heimont  sous  les  noms  d'offa  ou  daulee, 

PoUsse,  soude  et  leurs  différents  carbonates,  eaux  de  Vichy,  de  Soulzmatt  et 
mites  eaux  alcalines  ;  saTons  à  base  de  soude  ou  de  potasse  ;  Borax  ou  sous-borate 
de  soude. 

Chaux  et  carbonates  calcaires  ;  sous-phosphates  de  la  même  base  ;  eau  dechaux, 
craie;  écailles  d'huîtres;  nacre  de  perles;  corail  ;  concrétions  dites  yeux  d'écrevîa* 
tfs  ;  coquilles  d'œuls  ;  terre  d'os. 

Magnésie  et  son  sous-carbonate  ;•  alumine  et  terres  argileuses  et  bolaires. 

Oxyde  et  carbonate  de  xinc,  tuthie  ou  cadmie  ;  sous-nilrate  de  bismuth  ;  sous- 
acétate  de  plomb. 

A  celte  liste  on  peut  joindre  les  oxydes  et  carbonates  ferrique  et  ferreux,  ainsi 
•{ue  le  fer  métallique.  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène  parait  surtout  mériter  cette 
place  ;  cependant  son  usage  est  parlois  suivi  d'éructations  ayant  l'odeur  d'hydro- 
sène  sulfuré.  BoërfaaaTe  proposait  d'ajouter  aux  autres  abâorhints,  outre  le  fer,  les 
[ioadres  d'élain  et  même  de  plomb  à  l'état  métallique. 

Méiuation  par  les  absorbants.  L'emploi  des  absorbants  mécaniques  ne  se  prête  à 
aucune  considération  générale  de  quelque  Taleur.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
ijoe  si  la  diarpie  doit  être  généralement  préférée  à  la  ouate  pour  les  plaies  enflammées 
ou  irritables,  le  coton  peut  avoir  son  avantage  lorsqu'il  s'agit  de  solutions  de  con- 
tinuité anciennes  et  inertes.  En  second  lieu ,  que  la  fécule,  soit  du  blé,  soit  de 
toute  autre  provenance,  doit  être  rejetée  de  l'usage  toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
sécrétion  abondante,  comme  dans  l'intertrigo  des  enfants,  à  cause  de  la  transfor- 
mation acide  qu'elle  subit  malgré  tous  les  soins  de  propreté.  C'est  de  la  poudre  de 
i^copode  ou  le  pollen  des  conifères  qu'il  convient  d'employer  en  pareil  cas;  ou 
(>lutdt,  vu  le  prix  élevé  de  cette  substance,  nous  conseillons  de  lui  substituer  soit 
ia  poussière  de  bois  pourri,  soit  un  mélange  intime  de  fécule  et  de  poudre  de  co- 
lo(4iane,  la  résine  s'opposanl  alors  à  l'imbibition  des  granules  d'amidon  et  à  leur 
ttTmeotation  ultérieure. 

Les  règles  concernant  l'usage  des  aborbants  chimiques  ont  plus  d'importance. 
Quand  l'indication  se  présente  de  neutraliser  un  acide,  le  choix  du  moyen  n*est 
|«3s  indifférent.  Pour  chaque  cas  particulier  il  existe,  pour  ainsi  dire,  un  seul 
jntadde  convenable.  Le  médecin,  avant  de  se  décider,  doit  prévoir  les  combinaisons 
t^ calculer  les  eflets  spéciaux  des  composés  qui  vont  prendre  naissance.  Veutnl 
ftUenir  du  même  coup  l'absorption  de  l'acide  acétique,  par  exemple,  et  l'action 
stimulante  diffuse,  il  aura  recours  à  l'ammoniaque,  dont  l'acétate  possède  les 
qualités  d'un  exdtant  général.  A-t-il  à  traiter  une  dyspepsie  acescente  chez  un 
jnémique  ou  chez  un  chlorotique,  il  choisira  le  fer  et  ses  combinaisons  avec 
roxygène,  afin  de  produire  ce  double  effet  de  saturer  l'acide  et  de  restaurer  les 
L'iobules  par  un  mécanisme  quelconque. 

S*agiUI  d*un  sujet  habituellement  constipé,  il  emploiera  la  magnésie.  S'il  re- 
doute, an  contraire,  l'action  purgative,  il  prescrira  de  préférence  l'eau  de  chaux 
dans  (lu  lait,  ou  les  diverses  poudres  calcaires  énumérées  à  sa  suite  ;  h  meilleure 
pr^ration  étant  ici  celle  qu'on  se  procure  le  plus  aisément.  La  précieuse  poudre 
de  perles  ne  l'emporte  pas  sur  la  craie  vulgaire,  et  en  l'ordonnant  au  fils  d'un  roi 
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d'Angleterre,  les  médecins  ont  commis  un  ade  d'inutile  prodigalilé.  Geuid« 
Charles  VI  méritent  le  n.éme  reproche  pour  avoir  associé  les  perles  à  diverse^ 
pien-es  précieuses  dans  le  fameux  électuaire  composé  pour  Isabeau  de  Ba\ièft;. 
Mais  le  plus  souvent  il  vaudra  mieux  recourir  aux  sels  ou  bien  à  l*eau  de  Vichi. 
attendu  que  la  soude  est  Talcali  le  plus  répndu  dans  l'organisme:  que  les  sel) 
sodiques  sont  un  élément  indispensable  du  sang,  et,  partant,  ceux  dont  l'éronoiDir 
tolère  le  plus  facilement  des  doses  élevées. 

Les  absorbants  ne  constituent  d'ordinaire  que  des  moyens  palliatifs.  En  neotn- 
lisant  les  acides  engendrés  ou  introduits  dans  les  premières  voies  ils  supprimeot 
ime  complication  de  l'ariection  principale,  ils  ne  guérissent  pas  celle-ci,  du  moiib 
directement.  Aussi  devra-t-on  rechercher  et  attaquer  la  cause  de  la  iormatioo  d^ 
acides  pour  arriver  plus  rapidement  et  plus  sûrement  ù  la  curation  du  mal.  U> 
indications  propres  à  guider  dans  cette  recherche  se  trouveront  dans  T histoire  àr 
Vacescence  en  général. 

L'emploi  abusif  ou  mal  calculé  des  alisorbants  peut  doiuier  lieu  à  des  incoo\i^ 
nients  qu'il  est  bon  de  signaler.  D'abord,  en  continuant  la  médication  au  delà  du 
terme  imposé  par  la  résistance  des  accidents,  on  s'expose  à  tomber  dans  ït\ci> 
contraire  à  celui  qu'il  fallait  combattre.  Ensuite,  en  forçant  les  doses,  on  tailqu» 
la  majeure  partie  de  la  substance  reste  inaltérée;  et,  si  l'agent  est  insoluble,  i) 
donnera  naissance  à  des  incrustations  de  la  muqueuse,  ou  mémo  à  des  calculs  in 
testinaux.  La  m;ignésie  fréquemment  ingérée  comme  antacide,  ou  bien  à  titre  >!'- 
laxatil,  a  plus  d'une  lois  été  retrouvée  dans  le  tube  digestif  en  concrétions  volu- 
mineuses formant  de  véritables  bézoards.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  vus,  Mirtout 
en  Angleterre,  et  aussi  par  Fréd .  Iloflmann  chez  les  enfants  ;  mais  chacun  peut 
obser\er  des  faits  analogues  dans  sa  pratique.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  tk^ 
grumeaux  blancs  d'une  substance  terreuse  soient  rejotés  avec  les  matières  fécak^ 
|iar  des  personnes  qui,  ayant  pris  quelques  jours  de  suite  et  sans  succès  du  souv- 
carbonate  de  magnésie,  ont  eu  recours  en  dernier  lieu  à  un  purgatif  plus  eOiracr 
Cette  particularité  révèle  l'absence  des  acides  dans  les  premières  voies  et  la  lu'* 
cessilé  d'administrer  la  magnésie  concurremment  avec  des  boissons  acidulés  pi^ir 
en  assurer  l'action. 

Historique.  La  médication  pr  les  al)Sorbants  a  suivi  la  fortune  de  la  doclhir 
iatro-chimique,  qui  faisait  de  l'acrimonie  acide  la  condition  prochaine  de  la  plu- 
part des  maladies.  Après  avoir  occupé  le  premier  rang  dans  la  pratique  de  l'art, 
elle  serait  tombée  dans  le  plus  complet  abandon  si  quelques  agents  de  cette  mî^ 
dication  n'avaient  trouvé  leur  emploi  dans  un  autre  but.  Dès  aujourd'hui  le<i  aiv 
.«orbants  sont  empiriquement  conseillés  dans  une  foule  de  circonstances  où  l'an- 
dité,  constatée  ou  méconnue,  constitue  un  élément  morbide  important,  et  o-^ 
midicaments  reprendront  sans  aucun  doute  le  rang  qui  leur  appartient  dan^  l» 
matière  médic;ilc,  aussitôt  que  les  médecins  seront  fixés  sur  la  fréquejice  et  b  s*'-- 
néralisation  du  phénomène  de  l'acescence  dans  l'étal  pathologique.    A.  Gcilei 
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(▼•Imcmoe)  Voy.  Lymphatiques. 

ABMBPTION.  Lat.  Absorptio  (de  absorbeo);  allem.  Einsaugung.  L'ab- 
sorption est  le  premier  terme  de  rechange  incessant  établi  entre  les  corps  orga- 
nisés et  les  milieux  qui  les  envivoinieiit,  et  Tune  des  conditions  fondamentales 
(^u  mouvement  vital.  L'absorption  s'opère  sur  toutes  les  matières  liquides  ou  ga- 
jvuics  placées  au  contact  des  surfaces  vivantes. 

Pour  pénétrer  du  dehors  dans  les  voies  de  l'absorption,  les  substances  solides 
(tout  se  nourrit  l'animal  doivent  être  dissoutes  et  métamorphosées  ;  elles  sont  reçues 
à  cet  effet  dans  une  cavité  qu'ils  portent  en  eux,  la  cavité  digestive.  Dans  les  végé- 
taux, au  contraire,  l'air  où  baigne  les  feuilles,  le  sol  où  plongent  les  racines,  offrent 
tout  préparés  à  la  plante  les  aliments  dont  elle  se  nourrit.  L'absorption  est  donc 
nu  acte  physiologique  plus  général  que  la  digestion.  Dans  les  plantes  et  dans  les 
protozoaires,  c*est  par  elle  que  débute  la  série  des  phénomènes  de  la  nutrition, 
x'ric  dont  les  sécrétions  et  les  exhalations  représentent  les  derniers  termes. 

Dans  les  animaux  inférieurs  l'absorption  s'opère  de  proche  en  proche,  et  les 
>ukstanccs  du  dehors  pénètrent  au  sein  de  leurs  tissus  par  un  mécanisme  analogue 
à  celui  qui  préside  à  l'absorption  dans  un  grand  nombre  de  végétaux.  Dans  les 
animaux  pourvus  de  vaisseaux  (tous  les  vertébrés,  et  un  très-grand  nombre  d'in- 
\oitébrésont  des  vaisseaux),  l'absorption  se  présente  sous  un  aspect  nouveau.  La 
Mibstance  qui  traverse  l'enveloppe  tégmnentaire  extérieure  ou  intérieure  rencontre 
(les  vaisseaux,  c'est-à-dire  des  courants  vasculaires  qui  portent  en  peu  d'instants  la 
substance  absorbée  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  où  elle  a  d'a- 
bord pénétré  et  généralisent  rapidement  ses  effets.  Ce  second  temps  de  l'absorption 
a  chez  les  animaux,  on  le  conçoit  aisément,  une  importance  telle,  que  l'imbibition 
qui  le  prépare  n'est  véritablement  qu'accessoire. 

(^hez  l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs  une  substance  est  donc  définili- 
N ornent  absorbée  quand,  placée  au  contact  d'une  partie  vivante,  elle  a  passé,  soit 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Que  la  substance, 
^it  déposée  sur  les  surfaces  tégumentaires  externes  ou  sur  les  surfaces  tégumen- 
taires  internes,  ou  qu'elle  soit  introduite  dans  l'intimité  des  tissus,  le  passage  de 
l'extérieur  à  l'intérieur  des  vaisseaux  constitue  l'essence  même  de  Tabsorption. 

Ijès  parois  des  vaisseaux  sanguins  de  petit  volume,  celles  des  vaisseaux  capil- 
laires (lesquelles  ont  souvent  moins  d'un  millième  de  millimètre  de  diamètre), 
I  oiistituent  des  espèces  de  filtres  très~disix)sés  a  se  laisser  traverser  par  les  liquides, 
les  substances  dissoutes  et  les  gaz.  11  en  est  de  même  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Comme,  d'une  autre  part,  le  système  lymphatique  verse  dans  la  masse  du  sang  le 
liquide  qui  circule  dans  sou  intérieur,  il  en  résidte  que  le  sang  est  le  rendez-vous 
commun  de  toutes  les  substances  dbsorbées. 

L'abfiorptiou  s'opère^  dans  toutes  les  parties  vasculaires.  L'absorption  la  mieux 
connue,  celle  qui  a  été  le  plus  étudiée  est  celle  qui  s'exerce  à  la  surface  de  la  mem- 
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brane  muqueuse  du  tube  digestif;  mais  l'enveloppe  t^gumeotaire  externe,  la  men- 
biane  muqueuse  des  voies  aériennes,  celles  des  voies  urinaires,  les  risenoirs 
des  glandes,  leurs  canaux  excréteurs,  les  cavités  closes,  telles  que  les  membiane» 
séreuses  splanchniques,  les  capsules  synoviales  des  articulations,  les  boucKS  syno- 
viales des  tendons,  sont  aussi  le  siège  de  Tabsorption.  Il  $*opère  aussi  dans  Tinti- 
mité  des  tissus  une  absorption  interstitielle  ou  d^  nutrition  par  laquelle  la  nu* 
tière  vivante,  qui  a  rempli  son  rôle  biologique  ou  qui  doit  le  terminer  sur  d'autre 
points,  rentre  dans  la  masse  du  sang.  C'est  par  absorption  que  certains  organe 
disparaissent  quand  ils  ont  rempli  leur  fonction  transitoire  :  tels  sont  les  corps 
de  Wolf  et  le  thymus.  C'est  par  absorption  que  les  cavités  médullaires  des  a  « 
forment  au  sein  du  cartilage  dans  lequel  Tossification  s'qpère.  Cest  encore  pi 
absorption  que  ces  cavités  augmentent  par  les  progrès  de  l'âge. 

En  dehors  de  l'état  physiologique,  Tal^orption  peut  s'opérer  sur  les  liquides  anor- 
malement épanchés,  soit  dans  les  cavités  séreuses  (plè>Tes,  péricarde,  péritoine,, 
soit  au  sein  même  des  organes.  Les  tissus  hypertrophiés,  les  produits  anormaux,  1^ 
tumeurs  de  diverse  nature,  peuvent  aussi  être  ramenés  à  leurs  justes  proportions 
diminuer,  ou  disparaître  sous  l'influence  de  l'absorption.  On  donne  souvent  k  Tah- 
sorption  pathologique  le  nom  de  résorption. 

Voies  de  l'absorption.  Veines  et  lymphatiques.  Lorsque  Âselli  eut  découvert 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin,  lorsque  Pecquet,  Rudbeck  et  leurs  six- 
cesseurs  eurent  démontré  l'existence  des  lymphatiques  dans  la  plupart  des  tissus  e( 
des  organes,  on  supposa  que  ces  vaisseaux  étaient  les  véritables  vaisseaux  de  l'ab- 
sorption; on  crut  même  qu'ils  en  étaient  les  voies  uniques,  et  on  leur  donna  It- 
nom  de  vaisseaux  ab^orton^^.  On  peut  affirmer  aujourd'hui  que  cette  dénomioatioi! 
ne  leur  convient  point  exclusivement.  Il  est  bien  démontré  de  nosjoursquelesniv 
seaux  sanguins  (le  système  capillaire  et  les  petites  veines  en  particulier)  par- 
tagent avec  les  lymphatiques  la  propriété  d'absorber  et  de  conduire  dans  la  mass»' 
du  sang  les  substances  liquides  ou  dissoutes. 

Ce  point  de  physiologie  a  dimné  lieu  à  un  nombre  considérable  de  recberche>,f( 
il  est  permis  de  dire  qu'il  en  est  peu  d'aussi  bien  établi. 

Dès  1809  Hagendie  fit  connaître  des  expériences  qui  montraient  clairement  k 
rôle  des  veines  dans  les  phénomènes  de  l'absorption.  Frappé  de  la  promptitude 
relative  avec  laquelle  un  poison  placé  sous  la  peau  de  la  patte  d'un  aninut 
déterminait  les  phénomènes  de  l'empoisonnement,  il  imagine  une  expérience  dr- 
monstrative  qui  a  été  souvent  répétée  depuis.  Après  avoir  ouvert  l'abdomen  d'an 
animal  et  attiré  au  dehors  une  anse  d'intestin,  il  applique  sur  cette  anse  intesti- 
nale deux  ligatures  à  dix  ou  vingt  centimètres  de  distance  l'une  de  l'autre,  pois  li 
isole  ce  fragment  intestinal  de  manière  à  ce  qu'il  ne  omimunique  plus  avec  rani- 
mai que  par  une  artère  et  une  veine  :  tout  le  reste  est  coupé.  Il  introduit  alors  dim 
l'anse  ainsi  isolée  une  dissolution  toxique,  et  il  constate  que  les  phénomènes  dr 
l'empoisonnement  se  manifestent  au  bout  de  quelques  minutes.  Dans  d'antres  ei- 
périences,  il  détache  le  membre  postérieur  d'un  animal,  de  telle  manière  que  it 
membre  ne  tient  plus  au  reste  du  corps  que  par  une  artère  et  une  veine;  puis  it 
introduit  le  poison  sous  la  peau  du  membre,  et  les  phénomènes  d'empoisonnement 
se  manifestent.  Applique-t-il  une  ligature  sur  la  veine  du  membre  ainsi  préjor^, 
l'empoisonnement  n'a  plus  lieu  ;  mais  les  phénomènes  toxiques  apparaissent  lorêp 
la  ligature  est  enlevée.  On  pouvait  encore  objecter  que  des  vaisseaux  lymphatique 
étaient  restés  accolés  aux  tuniques  des  vaisseaux  sanguins.  Magendie  coupe  Àx- 
l'artère  et  b  veine  par  lesquels  le  membre  tient  à  l'animal,  et  il  rétablit  Li  ttmti- 
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nuité  du  courant  sanguin  eu  liant  à  distance  les  bouts  des  vaisseaux  sur  des  aju* 
(âges  métalliques.  Lorsque  l'expérience  a  été  couvenablement  faite  et  que  la  drcu- 
btion  est  rétablie,  rien  n'est  changé  dans  les  résultats;  Tabsorptum  s  exerce 
encore  sur  les  substances  déposées  au  sein  de  la  patte  en  expérience. 

Presque  à  la  même  époque  que  Hagendie  en  France,  Everard  Home,  en  Angle- 
terre,  démontrait  paiement  que  les  veines  sont  des  voies  d'absorption.  Il  retrouvait 
dans  Turiae  les  traces  d'une  inl'usion  de  rhubarbe  qu'il  avait  introduite  dans  l'es* 
tomacd'ott  animal  après  avoir  préalablement  pratiqué  sur  lui  b  ligature  du  canal 
Ihûracique. 

Les  preuves  de  l'absorption  par  les  veines  ne  laissent  rien  à  désirer.  11  n'est  pas 
iié(fs$aire  d'insister  sur  cette  démonstration,  ni  de  rappeler  nn  grand  nombre 
i)  autres  expériences  qui  toutes  ccmduisent  aux  mêmes  conclusions.  S'il  ;  a  dans 
Li  démonstration  expérimentale  quelque  difficulté,  c'est  plutôt  lorsqu'il  s'agit  de 
luHire  en  évidence  le  pouvoir  absori)ant  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  diifi- 
(ult<>  a  frappé  de  bonne  heure  les  expérimentateurs.  Aussi,  loi'sque  le  rôle  des 
>(in6s  dans  l'absorption  eut  été  expérimentalement  établi,  on  pensa  pendant  quel- 
i{U(>  temps  que  les  vaisseaux  sanguins  étaient  la  voie  principale,  sinon  unique, 
\iïï  laquelle  les  substances  absorbées  pénétraient  dans  le  torrent  circulatoire.  On 
Ile  laissait  guère  aux  lymphatiques  que  le  soin  de  s'emparer  dans  l'intestin  du 
iroduit  de  la  digestion  pour  le  verser  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique.  Des 
r\périmentateurs  avaient  en  vain  cherché  dans  le  canal  thoracique  les  matières  oo- 
lonnles  (indigo,  orcanette,  cochenille)  injectées  dans  le  péritoine  ou  dans  l'intestin. 
Ii'jutres,  tels  que  Westrumb  et  Mayer,  et,  plus  récemment,  M.  Chatin,  y  avaient 
rKherché  sans  plus  de  succès  des  sels  de  plomb  et  de  fer,  l'acide  arsénieux  et 
l'émétique.  On  semblait  oublier  qu'Enunert  (en  1815),.  après  avoir  lié  l'aorte  ah- 
[iûminale  sur  des  animaux,  et  porté  ensuite  diverses  substances  dans  une  plaie  faite 
m  pieds,  avait,  au  bout  d'un  certain  temps,  retrouvé  quelques-unes  de  ces  sub- 
^unces,  en  particulier  le  ferro-cyanure  de  potassium,  dans  le  sang,  et  même  dans 
1  urine;  que  Mayer  (1817),  ayant  injecté  une  dissolution  de  ferro-cyanure  de  po- 
h>>ium  dans  la  trachée,  avait  pu  constater  la  présence  de  cette  substance  dans  le 
<  im\  thoradqne;  on  oubliait  trop  aussi  que  des  épreuves  négatives,  même  nom- 
^tDses,  sont  loin  d'avoir  la  mémo  valeur  qtt*une  seule  épreuve  positive,  et  qu'un 
iût  de  cette  nature,  une  fois  bien  constaté,  les  tentatives  infructueuses  ne  prouvent 
>|u'une  rhose,  à  savoir,  l'imperCoction  des  méthodes  d'investigation. 

D'autres  expériences  démonstratives  n'ont  pas  tardé  d'ailleurs  à  se  produire. 
1  «niera,  dans  ses  recherches  expérimentales  sur  l'absorption  et  l'exhalation  (1824), 
>s3iU  injecté  une  infusion  de  noix  de  galle  dans  la  cavité  des  plèvres  sur  de  jeunes 
i'tptns,  et  en  même  temps  une  dissolution  de  sulfate  de  fer  dans  la  cavité  périto- 
Me  retitavaitau  bout  d'un  certain  temps,  dans  le  canal  thoracique,  un  précipité 
iN)ir  résultant  de  la  réaction  des  deux  substances.  La  même  expérience  ayant  été 
[•raliquée  à  l'aide  d'une  dissdution  de  ferro^yanure  de  potassium  injectée  dans  la 
plèvre,  et  d'une  dissolution  d'un  sel  de  fer  injectée  dans  le  péritoine,  Fodera  trouva 
if  liquide  contenu  dans  le  canal  thoracique  coloré  par  le  bleu  de  Pimsse  (produit 
|>ar  la  réaction  du  sel  de  fer  absorbé  sur  le  ferro-cyanure  de  potassium  également 
il>$orbé).  Le  liquide  contenu  dans  les  ganglions  mésentériques  était  aussi  coloré  en 
tleu.  Tiedmann  et  Gmelin,  dans  leurs  recherches  classiques  sur  la  digestion  (tra- 
•iuction  française,  1827)  avaient  vu  aussi,  sur  des  animaux  auxquels  ils  avaient 
traliqué  la  ligature  du  canal  cholédoque  dans  le  but  d'examiner  le  rôle  de  la  bile, 
juient  TU,  dis^je,  que  les  lymphatiques  qui  circulent  dans  le  voisinage  du  foie  ren- 
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fermaient  un  liquide  (eint  p.ir  les  matières  colorantes  de  la  bile,  résoii)ées  an  sein 
de  For^anc  sécréteur,  et  ils  avaient  pu  suiirre  cette  matière  colorante  jusque  daib 
le  canal  thoraciquc.  ^fM.  Lawrence  et  Contes  (Philadelphie,  1825)  avaient  retiTNi>* 
dans  le  canal  thoracique  le  l'erro-cyanure  de  potnssium  injecté  dans  le  tube  di^lii 
de  plusieurs  chats,  et  des  fdits  de  même  nature  ont  été  constatés  par  d*aatri*« 
observateurs,    entre   autres  par  Lebkûchner,  Seiler,  Kay,  et  plus  récemmpnt 
par  MM.  Claude  Bernard,  Schrœder  van  der  Kolk  et  Colin.  Les  expériences  de  M.  G»- 
lin  méritent  une  mention  toute  particulière.  Elles  ont  porté  sur  des  animaoi  aiu- 
quels  lexpérimentateur  avait  établi  par  avance  une  fistule  au  canal  tlHM^iciqu* 
o|)ération  que  M.  Colin  a  tentée  le  premier  et  qu*il  pratique  avec  une  grande  habi- 
leté. On  pouvait  de  h  sorte  apprécier  le  temps  que  met  la  substance  à  pénétrer  dam 
le  canal  thoracique  par  la  voie  des  lymphatiques.  A  Taidedece  mode  eipérimentii. 
un  saisissait,  en  quelque  sorte  au  passage,  des  substances  qui,  reclierrhées  trop  t('>< 
ou  trop  tard  par  les  autres  expérimentateurs,  pouvaient  n'être  pas  encore  paneuu^ 
dans  le  canal  thoracique,  ou  en  avoir  déjà  disparu.  M.  Colin  a  recoimu  aio<! 
dans  le  liquide  du  canal    thoracique  de  l'iodure  de  potassium  qui   avait  et» 
introduit  dans  le  tube  digestif  d'un  mouton;  et  il  a  consUité  la  présence  du  k*rn>- 
cyanure  de  potassium  dans  la  lymphe  qui  sÏH'X)ulait  d'une  fistule  pratiquée  ai 
tronc  lymphatique  cervical  droit,  sur  un  cheval  auquel  il  avait  introduit  du  fern»- 
cyanure  de  potassium  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  de  la  télé.  Rappelons 
encore  que  MN.  BischofT,  Ludwig  et  Budge,  dans  des  expériences  analogues  '•» 
celles  de  Emmert,  ont  \u  3ur  des  animaux  auxquels  ils  avaient  pratiqué  la  li<nitnft> 
de  l'aorte,  ont  vu,  dis-je,  la  strychnine  introduite  dans  le  membre  postérieur  «it* 
traîner  le  tétanos  et  la  mort  de  l'animal. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  toutes  les  expériences  dont  nous  parlons,  \*^ 
expérimentateurs  ont  cherché  seulement  à  constater  la  présence  dans  les  voies  h  ni 
piiatiques  de  la  substance  mise  en  usage  ;  le  liquide  employé  est  loin  de  s  engapn 
en  totaUté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n'est  qu'une  partie,  et  très-pral^»- 
blement  la  plus  faible  partie  qui  suit  celte  voie.  Les  expériences  comparatives  o« 
Mayer  ont  montré  qu'une  substance  introduite  dans  le  tuLe  digestif  ou  dans  )r^ 
|)oumons  se  montre  plus  i-apidement  dans  le  sang  que  dans  la  lymphe,  et  W<^- 
trumb  a  aussi  observé  que  si  l'on  retrouve  aisément  les  substances  absorbées  dan^ 
les  veines  ou  tout  au  moins  dans  la  masse  du  sang,  elles  échappent  très-souvent  : 
l'expérimentateur  qui  les  recherche  dans  l'arbre  lymphatique. 

Absorption  par  la  nrnquetise  intestinale.  Le  produit  liquide  de  la  digcâtiuri 
est  absorbé  dans  le  tube  digestif.  La  digestion  ayant  peur  but  de  métamorphcteci 
l'aliment  pour  le  rendre  absorbable,  et  ces  métamorphoses,  dont  le  résultat  est  un 
produit  liquide,  ne  s'accomplissant  que  d  une  manière  successive,  et  dans  di^n^ 
départements  du  tube  digestif,  il  s'ensuit  que  l'absorption  ne  s'opère  pas  égalenitnl 
dans  toutes  les  parties  de  ce  comluit.  Dans  la  boudie  et  dans  l'œsophage,  où  l^ 
aliments  ne  séjournent  qu*un  temps  très-court,  l'absorption  ne  peut  guère  s'opérrr 
que  sur  dos  quantités  insigniliantes  do  liquides  et  de  matières  solubles.  Dans  l'e^t^ 
mac,  où  la  masse  alimentaire,  du  moins  en  partie,  séjourne  quelques  heiiiv>. 
l'absorption  devrait  faire  pénétrer  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  masse  du 
sang.  Mais  d'une  part  les  transformations  digestives  demandent  un  asseï  kti: 
temps  pour  être  complètes;  d'une  autre  part  la  membrane  muqueuse  deTc^^tuniv 
est  recouverte  d'un  épiderme  et  constituée  par  des  éléments  moins  facilement  ptn  • 
méables  que  la  tunique,  muqueuse  de  l'intestin  qui  lui  fait  suite,  .joutons  qu^- 
lorsfjue  dos  liquides  pénètrent  dans  l'estomac  des  carnivoi'es  ou  de  Tliomme  )  j«iu. 
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ils  Ihaiidiis^nt  le  pylore  sans  s'arrêter  dans  l'estomac,  et  gagnent  ainsi  en  peu  de 
minutes  Tintestin  gtêle  plus  favorablement  disposé  à  l'absorption.  I.a  constitution 
de  la  membrane  muqueuse  stomacale  et  de  Tépithélium  qui  la  recouvre  varie 
l«(^ucoapdans  les  animaux.  L'estomac  du  cheval  est  remarquable  sous  ce  rapport  : 
il  absorbe  tràs-peu  et  très^lentement  (Bouley,  Colin,  Spérino).  Chez  le  chien,  le 
«  }iat,  le  porc  et  le  lapin  Testomac,  quoique  absorbant  moins  que  l'intestin  grêle, 
ib^orbe  beaucoup  plus  rapidement  que  chez  le  cheval.  Il  est  probable  que  chez 
i  homme  les  choses  se  passent  à  peu  près  comme  chez  les  carnivores  et  le  porc. 

L'intestin  grêle  est  le  véritable  lieu  d'élection  de  l'absorption  digestive.  Remar- 
•juons  que  c'est  seulement  dans  l'intestin  grêle  qu'on  rencontre  les  petits  organes 
^1  admirablement  disposés  pour  l'absorption  :  nous  voulons  parler  des  villosités. 
I.^  villosités  ont  été  avec  raison  comparées  aux  racines  des  végétaux  :  ce  sont,  en 
'  Uet,  des  appendices  mous,  plongeant  au  milieu  de  la  masse  digestive,  renfermant 
*hns  leur  intérieur  un  faisceau  de  vaisseaux  (sanguins  et  lymphatiques)  qui  Its 
remplit  presque  entièrement  et  qui  n'est  séi)aré  des  liquides  à  absorber  que  par 
'me  couche  de  substance  qui  n'a  que  quelques  centièmes  de  millimètre  de  dia- 
riiètre. 

Les  matériaux  absorbés  de  la  digestion  pénètrent  dans  le  sein  de  la  villosité  par 
'lit  mécanisme  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  et  gagnent  la  masse  du  sang 
|cjr  la  voie  des  veines  et  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui,  en  ce  ))oint 
^«-«'iafy  portent  le  nom  de  vaisseaux  chyliicres. 

Il  surât  d'ouvrir  un  animal  en  pleine  digestion,  deux  à  quatre  heures  après  lui 

i^oir  fait  prendre  un  repas  copieux,  pour  voir  se  dessiner  au  travers  du  mésentère 

une  foule  de  tractus  blanc  qui  ne  sont  autres  que  les  vaisseaux  chyjifères  gonflés  d'un 

liquide  émulsil  blanc.  Le  canal  thoracique  est  aussi  rempli  d'un  liquide  analogue. 

f  orsr]uc,  au  contraire,  on  ouvre  un  animal  complètement  à  jeun,  on  ne  trouve  dans 

k  lanal  thoracique.  et  aussi  dans  les  lymphatiques  ou  chylifères de  l'intestin,  qu'un 

'!'{uide  transparent  Irès-légèremcnt  jaunâtre  et  tout  ù  fait  semblable  à  celui  qui 

trcule  dans  les  autres  divisions  de  l'arbre  lymphatique.  Au  moment  de  la  diges- 

imi,  l'absorption  fait  donc  pénétrer  quelque  chose  dans  les  lymphatiques  de  Tin- 

'-stin;  c'est  à  ce  quekpie  chose  qu'ils  doivent  leur  apparence  lactée  et  qu'on 

<!(tnoe  le  nom  de  chyle.  (Vay.  article  Chyle.) 

Ouvrons  encore  un  chien  en  pleine  digestion  et  examinons  le  sang  qui  revient 

•tîiis  l'intestin  par  les  branches  de  la  veine  porte.  Ce  sang,  sensiblement  analogue 

[fiàT  la  couleur  au  sang  veineux  général,  ne  nous  apprendra  rien  si  nous  nous  bor- 

cons  à  l'examiner  dans  ses  caractères  physiques  ;  mais  si  nous  eu  pratiquons  l'ana* 

^^  chimir|ue,  nous  trouverons  que  sa  composition  n'est  pins  la  même  que  celle  du 

•ng  qui  circule  dans  les  autres  parties  du  système  veineux.  Certains  principes 

«uvent  être  augmentés  dans  leur  proportion  normale  (albumine),  certains  autres 

Jiminués  (globules);  certains  éléments  à  peine  appréciables  dans  le  sang  veineux 

^'ffiéral  y  sont  contenus  en  assez  forte  proportion  (glycose)  ;  si  l'animal  a  bu 

jiMsndammenty  on  trouve  encore  que  la  proportion  normale  de  l'eau  est  très- 

lugmentée,  etc.  Ces  divers  points,  que  nous  avons  autrefois  établis  par  des  expé- 

■'•  H'  rvç  (1 848) ,  démontrent  clairement  que  la  veine  porte,  de  même  que  les  vaisseaux 

iniiiêres,  conduisent  dans  la  masse  du  sang  les  produits  de  la  digestion.  Quels 

-'Mit  ces  produits?  Sous  quelle  (orme  pénètrent-ils  par  les  voies  de  l'absorption? 

*/L*st  ce  que  nous  allons  examiner. 

I^s  aliments  féculents,  qui  forment  la  majeure  partie  du  régime  des  herbivores, 
■•instituent  aussi  une  partie  importante  du  régime  de  Tbommc.  Or,  ces  aliments 
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siMil  traii!if<irtn<-s  par  la  digestion  en  dextriiie  H'abord,  el  en  ^slycose  e 
ç\ycose  elle-même,  en  pn'sencc  des  liquides  orçaaiqiies  el  de  la  tcmpfnhiR  h 
<x>r{»  des  animaux,  peut  se  transformer,  en  partie  au  moins,  en  acide  Urùf^ 
acide  qu'on  reitconlre  assee  rrcqueramenl  ilans  le  tube  digeslil  des  aiiiniaut.  Cba 
quelques  personnes,  on  remarque  que  l'inseslion  du  sucre  détermine  des  én^ 
tiotis  acides,  parce  que  chez  elles  le  sucre  (gl}cose)  se  tnnsîomie  en  assez  gmti 
quantité  en  acide  lactique  dans  le  lube  digestif.  Chez  d'autres, 
rien  de  semHable  :  celte  demiève  transformation  parait  manquer.  On  peut  dontïn 
ipielesslimentsféculentssonl  absorbéssurtoutsousrormedeglycose.CEUt^j 
(^lycose)  a  été  constatée  non-seulement  dans  la  masse  du  sang  des  a 
moment  de  l'absorption  digeslive,  mais  on  l'a  retrouvée  jusque  dans  l'urine  (blilÉ 
(Iiielques  heures  qui  suivent  une  alimentation  richement  féculente  (Bccker,  S  '  " 
et  Bidder).  La  glyijMe  a  d'ailleurs  été  signalée,  dans  ces  dernières  années,  par  ba» 
coup  d'eipérimeiitateuis,  soit  dans  le  sang  de  la  reine  porte,  soit  dans  le  ckjltél 
ranal  tboracique,c'eït-à-<Iire  dans  dee  points  voisins  de  l'absorpliou  digestîn. 

Les  aliments  qu'on  pont  grouper  autour  de  l'albumine  (fibrine  animale  et  H 
Uile,  albumine,  caséine,  chondrine,  gélatine,  matières  extractives)  !«nt  afaMrfaW 
l'état  d'atfruniimu?  ou  de  peptone.  {Voy.  les  articles  Ai-Bcvikose cl  Peptore.)! 
[rès-vraisemblablequeralbiiininoscienprésencedusang,  selransformeeiialbnai 
C'est  du  reste  un  sujet  qui  aurait  besoin  d'éti-e  mieux  étudié.  Ce  qui  est  coatM 
c'est  que  pendant  la  période  digeslive,  la  proportion  des  matières  dissoutes  im 
sérum  dn  sang  de  la  veine  porte  est  augmentée,  ainsi  que  nous  l'avons  emM 
C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  M.  Lehmami,  dans  des  expériencts  tentées  nrlj 
même,  a  consbité  que  queh^nes  heures,  après  un  repas  composé  eiiclusivriaEftj 
substances  albtitnîneuses,  l'albutnine  du  sang  s'éluit  élevée  de  là  gniraines| 
(100  grammes  de  sang. 

Les  matières  grasses  n^itres,  c'est-â-dtre  l'huile,  les  grakscsi  le  beurre,  m 
Tiws  dans  les  aliments  sont  absorbées  en  nature.  Elles  sont  émulaiounfes,  c'a 
dire  finement  divisées  dans  lessucjdigestifs,  mais  elles  ne  paraiitsenl  pasmofil 
chimiquement  dans  les  procédés  normaux  de  la  digestion.  Les  nir|«  gns  n 
se  retrouvent  en  nature,  iion-seulemeiil  dans  les  Toîes  de  l'absorption,  i  . 
dans  les  chjhfères  et  le  canal  ihoracique,  ainsi  que  MM.  Bomhnrdnt  e*  ï 
l'ont  ex  pt' ri  mentalement  démontré  les  premiers,  mais  on  les  retrouve  m 
le  sang  de  l'animnl  pendant  la  période  digestivc,  comme  nous  l'avom  r 
constaté  sur  un  grunS  nombre  fle  chiens,  s;icrifiés  S  des  é)KHi(ies  vari^  ii 
tligeslion. 

La  gomme  et  les  :ilimenls  analogues,  (pectine)  n'ont  |i3s  été  suirà  i 
voies  de  l'almorption.  Ces  subsLihces  sont-elles  absorbées  en  nature  apris  r 
dissoutes,  ou  bien  éprouvcnt-elteS  dans  le  tube  digestif  une  mudiricalion  cfaiBi| 
qui  les  transforme?  On  l'igilore.  Ce  qu'on  sait,  c'est  que  de  même  qno  fi 
les  maliSrcs  grasses,  leur  3Ûdr|)liou  paraît  être  assez  limité'e.  Lorsqii'u< 
eu  nature  aux  animaux  i  oti  cri  retrouve  généralement  d'iisseï:  fortes  p 
dans  les  excréments. 

(Juelles  sont  les  voies  de  l'absorption  digestîve?  Les  jiroiluils  de  la  difM 
s'engngent-ils  indistinctemeni  dans  les  nicines  de  la  veine  porte  et  dam  (bI 
fines  d(s  rhj'Iifères?  Certains  produits  ne  cheminent-ils  pas,  en  quelque  iKtt 
prcfcrenco,  par  l'un  de  ces  deux  ordres  de  vaîsseauiifQuels  sont  ceuiq*»' 
gagi'nt  dans  la  voie  des  chylil^res?  Quels  sont  ceux  qui  {inssent  jiar  1m  f 
Cei  Sinn  pnAiItines  seront  examinés  plus  loin,  lorsque  nous  i 
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qoefqoes-unes  des  lois  physiques  qui  exercent  sur  les  phéfiomèiies  de  rahsorpUoii 
une  influence  de  jour  en  jour  plus  évidente. 

Daotres  substances  solubles,  qu*on  ne  peut  considérer  comme  des  aliments, 
pemail  sinlrodiDre  dans  les  foies  de  Tabscnrption  par  la  muqueuse  intestinale, 
iWs  sont  eo  pertâcidier  les  médicameiits  et  les  poisons.  Ainsi  que  nous  l'avons 
«n  dans  le  paragrapiie  qui  préoède,  un  certain  nombre  de  ces  substances  ont  été 
retnoTées  dans  les  vaisseaux  Teineux  qui  procèdent  de  rintesfîn  ou  dans  le  canal 
(boraciqtte.  Les  expériences  de  ce  genre  ont  surtout  porté  sur  le  farro^ejunire  de 
(«4as»um«  d'une  part,  parce  que  la  dissolution  de  cette  substance  peuMIre  admî* 
oistrée  à  certaine  dose  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénients  graves  pour  les  ani- 
mam,  d'autre  part  et  surtout,  parce  que  la  présence  de  très^ftiMes  proportions  de 
re  se)  peut  être  déœlée  par  un  sel  de  fer.  Beaucoup  d'autres  substances  ont  été 
iidministrées  aux  animaux  par  la  voie  intestinale  :  des  sels  métalliques,  des  ma* 
(jères  colorantes,  des  matures  odorantes,  etc.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous 
avons  déjà  indiqué  précédemment,  à  savoir,  que  l'absorption  de  totites  ces  matières 
parait  plus  iacile  ou  tout  au  moins,  pbis  rapide  par  les  veines  que  par  les  ctiyli- 
i^.  C'est  pour  cette  dernière  raison,  très-vraisemblablement,  qu'à  unmonient 
«inoné,  la  pnqportion  des  matières  absorbées  que  renferme  le  sang  des  vaisseaux 
<fui  partent  de  Tintestin  (branche  de  la  veine  porte)  est  assez  considérable  pour 
'{DOQ  puisse  mettre  ces  matières  en  évidence  à  l'aide  des  réactifs»  tandis  que  les 
i4il4es  proportioiis  qui  s'engagent  successivement  dans  les  voies  chylifènes  ont 
ioDgtemps  échappé  aux  recherches  des  expérimentateurs.  Des  fistules  artificielle^ 
ineut  établies  au  canal  thoracique,  d'après  le  procédé  de  H.  Colin,  permettraient 
aujourd'hui  de  reprendre  toutes  ces  expériences.  En  recueillant  de  grandes  massei» 
df  liquide,  pendant  une  journée  entière,  on  retrouverait  très-vraisemblablement 
liaiis  le  canal  thoracique  beaucoup  de  substances  solubles  introduites  dans  l'in- 
Min  et  qui  ont  échaj^  aux  recherches  des  expérimentateut^  en  raison  de  leurs 
(lihies  proportions. 

Absorption  par  la  peau.  La  peau  est  recouverte  par  une  couche  invasculaire, 
"Hnposée  par  des  cellules  superposées,  aplaties  et  cornées  à  la  surface,  c'est-à-dire 
(nr  l'épiderme.  Cette  barrière,  que  l'action  de  l'air  finihiitpar  altérera  la  manière 
'le  Fécorccdes  arbres,  se  renouvelle  sans  cesse  parla  chute  des  écailles  superficielles 
"^  par  la  formation,  dans  la  profondeur,  de  couches  nouvelles;  elle  est  en  quelque  sorte 
iftujours  jeune,  et  elle  entretient  ainsi  à  la  surface  du  corps  une  enveloppe  protec- 
'rice  toujours  efficace.  L'éfMdenne  s'oppose,  mais  incomplètement,  à  l'évaporation 
qui  tend  à  s'opérera  la  surliace  du  corps,  de  même  qu'à  la  surface  de  toutes  les  sub- 
'lances  moUes  parcourues  et  pénétrées  par  des  liquides  dont  la  température  est 
::éQéralement  supérieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  couche  s'oppose  aussi, 
'iplus  efficacement,  à  l'entrée  des  substances  du  dehors.  Cependant  les  substances 
:32ease8  et  liquides  peuvent  traverser  cette  couche,  dans  de  faibles  proportions  et 
|>^nétrer  ainsi  dans  l'économie. 

L'absorption  des  gaz  par  la  peau  est  bien  connue.  Il  s'établit  ainsi  diez 
l'himmc  une  sorte  de  respiration  rudimentaire  qui  est  environ,  pour  toute  la  sur» 
tjce  cutanée,  la  trente-huitième  partie  de  la  respiration  pulmonaire.  Cette  respira* 
tH>n  consiste  dans  l'absorption  de  l'oxygène  de  l'air  et  dans  une  exhalation  d'acide 
r-irbonique,  de  tapeur  d'eau  et  petit-être  d'azote.  (Voy.  Respibàtiou.)  On  sait 
»bssi,  et  c'est  une  expérience  facile  à  reproduire  dans  les  cours  de  physiologie^  on 
sait,  dis^e,  que  si  l'on  plonge  des  animaux  (des  lapins  par  exemple)  dans  Un 
iniliett  gateui  toxique,  en  ayant  soin  de  maintenir  la  tète  au  dehors  de  l'appareil,' 
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ils  tiiiissent  [)ar  succomber  an  )x)ut  de  (|uelques  heures.  liorstjue  ]\\|irnc»if*  «*< 
faite  à  Tiûde  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  on  peut  constater,  après  lu  mort  de  Tn 
nimal,  que  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  que  le  sérum   du  sang  uoirnsH'iit 
lorsqu'on  les  traite  par  nn  sel  de  plomb  (par  la  formation  du  sulfure  de  piomh' 

L'absorption  des  liquides  est  plus  difficile  à  démontrer,  mais  elle  n'est  pas  inoiib 
certaine.  Ix)rs(inc  le  corps  est  plongé  dans  un  bain,  l'épiderme  s'imbibe,  n* 
ramollit,  et  le  liquide  finit  à  la  longue  par  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  «rci>- 
lent  dans  les  couches  supcrlicielles  du  derme  et  par  s'introduire  ainsi  daib>  \y 
masse  du  sang.  Il  y  a  d'al)ord  imbibition,  puis  absorption.  Sur  les  membrau*-* 
muqueuses  toujours  molles  et  humectées  de  liquide,  on  conçoit  que  l'absorfitiiNi 
soit  plus  rapide.  Elles  sont  en  quelque  sorte  imbibées  d'une  manière  pemiam*flt« 
De  même,  quand  on  jette  un  liquide  sur  un  fdtre  sec,  la  fillration  ne  oommi^ni 
que  quand  la  masse  poreuse  du  papier  a  été  imbibée.  Ajoutons  que  l'épiderme  »< 
un  filtre  plus  finement  poreux  que  ceux  de  nos  laboratoires. 

On  peut  établir  le  fait  de  l'absorption  de  l'eau  par  la  surface  cutanée  au  u«)v  : 
de  pesées  rigoureuses  laitCLi  avant  et  après  l'immersion  dans  le  bain.  Les  pnini(r> 
travaux  qui  aient  été  faits  sur  ce  point  sont  dus  à  Séguin.  Il  remarqua  qu'il  perdai: 
un  peu  moins  de  son  poids,  à  temps  égal,  dans  l'eau  que  dans  l'air;  d'où  on  \n'\  i 
tirer  cette  conclusion  que  l'alisoriHion  d'une  faible  quantité  d'eau  avait  conipen^ 
dans  une  certaine  mesure  la  double  déperdition  due  à  l'exhalation  pulmonairr*  *' . 
l'exhalation  cutanée  dans  le  même  temps.  11  est  vrai  que  Séguin  ne  tira  pas  pm 
sèment  cette  conclusion  de  ses  expériences,  (xiix^c  qu'il  supposait  que  la  prr$si«* 
exercée  par  l'eau  du  bain  faisant  obstacle  a  la  transpiration  cutanée,  cclle-ri  ri.< 
supprimée.  C'est  à  cette  circonstance  qu'il  rattachait  la  différence  entre  les  p*^» 
faites  après  l'exposition  à  l'air  libre  et  celles  faites  après  le  liain.  Or  la  suppo<tth«< 
de  Séguin  n'est  pas  fondée  :  l'exhalation  cutanée  continue  à  se  produire  dan<  w 
milieu  liquide;  les  expériences  récentes  de  M.  Kuhn,  ainsi  que  celles  de  M.  WiP' 
min,  ne  permettent  pas  de  le  mettre  en  doute. 

Les  recherches  de  W.  Edwards  et  de  M.  Waller  sur  l'absorption  chez  les  i»  j- 
tiles,  celles  de  Madden,  de  Dill,  de  Gollard  de  Martigny,  de  MM.  Vierordt,  T» 
tliold,  Homolle,  Duriau,  Willemin,  etc.,  sur  l'homme,  démontrent  que  l'eau  \nv' 
être  absorbée  par  le  tégument  externe.  De  grandes  dissidences,  il  est  vrai,  se  s  « . 
produites  sur  ce  point.  A  coté  de  ceux  qui  affirment  que  le  poids  du  ocMrp  au. 
mente  après  le  bain,  d'autres  ont  conclu  de  leurs  expériences  que  le  poid^  ô  : 
corps  n'augmente  ni  ne  diminue;  d'autres  enfin,  que  loin  d'augmenter,  le  p)t«i^ 
du  corps  diminue.  Ces  divers  faits,  tout  contradictoires  qu'ils  paraissent,  ne  priH- 
vent  nullement  contre  le  pouvoir  absorbant  de  la  peau.  Us  démontrent  seulemeiu 
que  le  problème  de  l'absorption  dans  le  bain  n'est  pas  aussi  simple  qu'il  le  pn.: 
Il  se  complique,  en  effet,  de  deux  éléments  étrangers  :  en  premier  lieu,  d*uiv 
qttestion  de  température,  et  en  second  lieu,  des  variations  qui  peuvent  surveni: 
dans  l'évaporation  pulmonaire. 

Lorsque  le  bain  est  à  une  température  élevée,  le  corps  plongé  dans  Teau  pii< 
généralement  en  poids  :  cela  se  conçoit.  Lorsque  la  température  du  milieu  qi* 
entoure  le  corps  est  supérieure  a  celle  du  corps  lui-même,  celui-ci  lutte  en  cfki  pir 
la  sécrétion  de  la  sueur  contre  l'élévation  de  température;  le  passage  du  liquide  dt 
dedans  au  dehors  devient  prédominant. 

Le  bain  tiède  c'est-à-dire  le  bain  de  20  à  25  degrés  centigrade  environ,  |ur>> 
être  le  plus  favorable  à  l'absorption  cutanée.  La  quantité  d'eau  qui  peut  juin 
pénétrei*   dans  les  voirs  de  l'absorption    s'élève  rarement  au-dessus  de  ôO  ' 
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40  grammes  pour  un  bain  entier  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure  de  durée» 
Quajit  à  rinfluence  que  peut  exercer  révaporalion  pidmonaire  sur  les  résultats 
de  rcxpérienoe,  il  nous  suffira  de  l'appeler  que  cette  évaporation  est  subordonnée 
à  l'état  hygrométrique  de  l'air.  L'évaporation  pulmonaire  est  au  maximum 
dans  un  air  sec  ;  elle  est  i^uite  au  minimum  ou  même  à  zéro  dans  ^n  air  saturé, 
Mirtout  si  cet  air  est  a  la  température  du  corps.  Pour  affranchir  les  expériences 
(le cette  cause  d'erreur,  il  est  donc  nécessaire  de  respirer  non  pas  lair  d*un  ea* 
binet  de  bain,  très-promptement  saturé  de  vapeur  d'eau,  mais  l'air  ambiant,  de 
luème  que  dans  les  expériences  comparatives  foites  à  l'air  libre.  . 

il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'absorption  par  la  peau  garnie  de  son  épidermc 
ovt  tout  à  fait  rudimentaire  ;  de  plus,  elle  ne  s'exerce  d'une  manière  continue  que 
bur  les  gaz  de  l'atmosphère,  et  encore  dans  de  très-faibles  limites.  Quant  à  Tab- 
2oq)tioii  de  l'eau,  c'est  un  phénomène  passager,  accessoire,  très-complexe,  et  qui 
ji^essile  pour  s'effectuer  des  conditions  exceptionnelles,  c'est-à-dire  le  séjour  assez 
prolongé  dans  un  milieu  liquide.  D'ailleurs,  malgré  les  nombreuses  expériences 
juiqoelles  a  donné  lieu  ce  point  de  physiologie,  on  peut  dire  qu'aujourd'hui  encoi*e 
01)  necomiaitque  d'une  manière  assez  imparfaite  les  conditions  qui  font  varier 
dans  le  bain  l'absorption  et  l'exhalation  cutanée.  Ajoutons  que  les  conditions  phy- 
Mologiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet  de  l'expérience  exercent  aussi  une 
influence  dont  il  iaut  tenir  compte. 

Lorsque  l'eau  du  bain  renferme  des  substances  dissoutes,  des  sels  solubles,  par 
exemple,  l'eau  absorbée  en  entraîne  avec  elle,  mais  de  Irès-faibles  proportions. 
<>ttc  absorption  est  démontrée  par  l'analyse  chimique  des  urines  rendues  quelques 
iieures  après  le  bain.  L'iodure  de  potassium  a  souvent  servi  aux  expériences  de  ce 
^eiire.  H.  HonioUe,  M.  Willemin  ont  retrouvé  ce  sel  dans  les  urines.  Pour  constater 
(ii-s  traces  de  ce  sel,  il  iaut  que  la  quantité  du  sel  dissous  dans  l'eau  du  bain  ne 
soit  pas  trop  faible.  Avec  30  grammes  de  sel  par  bain,  il  était  impossible  à  M.  WiN 
Kmin  de  retrouver  l'iode  dans  l'urine  ;  lorsque,  au  contraire,  l'eau  du  bain  en  ren« 
knoûi  au  moins  100  grammes,  on  l'y  constatait  aisément. 

Westrumb,  ayant  plongé  son  bras  dans  un  bain  chargé  de  musc,  vit  apparaître 
Tudeur  du  musc  dans  les  gaz  de  l'expiration  pulmonaire,  bien  qu'il  eût  soin  de 
le^pirer  l'air  extérieur  à  l'aide  d'un  masque.  Ayant  plongé  le  bras  dans  un  bain 
(liû-gé  de  fcrro-cyanure  de  potassium,  il  retrouva  ce  sel  (des  traces)  dans  lurine, 
daiL<  la  sérosité  d'un  vésicatoire,  dans  le  sérum  du  sang  sorti  par  les  plaies  d'une 
ventouse  scarifiée.  Duncan  ayant  fait  prendre  un  bain  à  un  malade  avec  une  infu- 
sion (le  feuilles  de  tabac,  son  malade  sortit  du  bain  avec  des  vomissements  et  de  lu 
diarrhée. 

Lorsqu'on  arrose  d'une  manière  continue  la  région  dorso-lombaire  d'un  cheval 
ivec  une  dissolution  de  ferro-cyanure  de  potassium,  on  reconnaît  au  tout  de  quel* 
i[ues  heures  la  présence  de  ce  sel  dans  l'urine  à  l'aide  d'un  sel  de  fer  (Colin). 

la  peau  peut  aussi  absorber  toutei  les  substances  liquides  qui  agissent,  h  lu 
manière  du  bain,  par  ramollissement  de  l'épidernie.  Un  jeune  auteur  dramatique 
M.  Camille  Bernay,  verse  sur  un  cataplasme  un  flacon  de  laudanum,  applique  le 
atâplasme  sur  la  région  épigastrique  pour  combattre  des  douleurs  gaslraïgiques,  et 
succombe  empoisonne.  M.  le  docteur  Martin  a  plus  récemment  signalé  des  sym- 
{•tônies  d'empoisonnement  survenus  à  la  suite  d'embrocations  faites  avec  une  flanello 
imbibée  d'nne  infusion  de  tabac  à  fumer. 

On  lacilite  l'absorption  cutanée  par  les  frictions.  Cela  se  conçoit  aisément  :  la 
Iriction  ayant  pour  effet  de  hâter  l'imbibition  de  la  couche  épidermique,  inibibi- 
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Ikm,  je  lu  ir|iêle,  qui  loiijoiii-s  pR'cèdo  l'absoijitioii  de  la  Milfclaiice.  Ou  pciil  tim 
|>iiiiilrer  (wr  fricUoii  l'iiuile  du  inrtnn  tiyliiini  an  IravL-rs  dt-  h  |faii  ÎdIucIp,  ri 
[iiiiKL-i-  ainsi  les  nialndes.  On  ppiil  déteniiiner  àes  vomi ^«eme Lits  tu  friitionnaal  k 
|H^ii  il  l'aide  de  lu  [lonimudt:  stîblée.  On  pcul  aussi,  A  l'aide  des  frictions,  uin 
|)L'nétrer  dan§  l'tîcononiie  un  métal  liquide  à  la  temiiiralure  ordinaire,  js  m» 
[mlvr  du  morcure  divisé  et  eu  quelque  sorte  éniulsionué  daiw  l'axonge,  c'est-MiK 
Il  I'l-UI  d'onguent  napolilain.  Loi-sqn'on  ne  propose  d'introduire  nn  miiliaDMl 
dntis  l'éuinomic  {ur  la  voie  cutaufe,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'absorption  dt 
plus  l'acile  et  plus  rapide  dans  la  piirtic  des  membres  qui  COTrcspnd  i  la  tkà» 
i|ue  dans  uille  qui  réptiiid  â  l'extension,  to  qui  dépend  de  la  dilTérence  d'éfù- 
ïi'ur  de  l'épidenne. 

t^  peau  de  tous  les  luiimauv  absorbe.  Chez  eeuK  qui  sont  reeouverls  il'utl  if:_ 
ilerme  résistiuit  analogue  à  des  écailles,  l'abEuriitiou  est  encore  bien  nimn 
et  moins  ra|iide  qiie  ehez  l'iiouuue,  et  eependaul  on  peut  lairc  nnitrc  les 
>ii)ns  tétaniques  de  l'euipoiMiJinement  en  maintenant  pendant  plusieurs  hnim 
peau  du  ventre  d'un  îerpent  ou  d'nn  lézard  in  contact  avec  une  dissolution 
ililorhydrate  de  sli-jclinine. 

Unutres  auiuiaui.  bien  qu'à  sang  froid  comme  les  précèdciits,  mais  nvoun 
d'uiji' ))euu  molle,  el  dool  l'cpidertiie ressemble  [lar  la  roiisislaiiec  à  l'épithéliiiffli 
iiu'iiibiaiies  muqueuses,  absoilieiit  par  la  peau  beaucoup  plus  farilentent  «1  be 
coup  plus  rapidement  que  l'homme  :  tels  sont,  par  exemple,  les  batracien, 
'iuliit  de  quelques  minutes  puiu'  ^oir  aiipaniUre  les  conlrnctions  tétaniques 
-trjchniue  chez  une  grenouille  sur  le  dos  de  laquelle  on  a  déposé  un  peu  du 
imbibé  d'une  dissolution  d'un  sel  de  cette  substance.  W.  Edwards  a  tu  4e 
nouilles  placées  dans  l'euu  gagner  en  une  heure,  lorsqu'elles  avaient  «té 
<'ht':es  pi^lablement  au  soleil,  le  dix-huitième  de  leur  poids;  il  a  vu  des  lô 
qui  avaient  été  soumises  a  une  évaporation  prolongée  dans  l'air  ser, 
jusqu'au  tiers  de  leur  poids  initial  en  l'espace  d'une  demi-heure.  Ri| 
encore  que  chez  les  balraciens  l'absorption  uormale  de  l'air  par  la  [wiiu  i^lt 
jieul  même  dépasser  l'alisoriiiion  qui  se  fait  dans  le  même  temps  (lar  les  pamw 
(le  sorte  que  chez  eux  h  respii'ation  cutanée  a  la  même  importance,  pour  le  uai 
que  lu  respiration  pulmonaire. 

L'ubsoi'ption  des  gaz  por  la  peau  est  tout  à  l'ait  ruditneutaire  chen  la  plupxl 
ammtiux  mammillres,  qui  présentent  ordiuuireuieut,  outre  la  baniéiv  épidi 
inte  fouri-ure  plus  ou  moins  épaisse  de  poib,  de  laine,  de  criii,  etc.  On  peut 
tant,  nous  l'avons  vu,  en  plaçant  des  animaux  dans  un  milieu  gac«'ux  délétiR^i 
en  apul  soin  de  leui'  maintenir  la  tète  en  dehors  de  l'apiureil  {Kinr  "'"ff^ 
l'entréi'  du  fjai  par  la  voie  pulntonutre,  les  liûre  ])érir  ainsi  par  empoiaoïHMM 
Lel^iivhner  parait  avoir  le  preniier  institué  ces  expériences  sur  Ira  lapin*. 

Il  est  indispensable  de  tenir  compte,  dans  les  {iliûuoiuènes  de  l'absorpliail 
lunée,  de  l'état  dans  li.i|uel  se  li-euvelu  peuu.  Lorsque  la  substance  liquide  lili^ 
l'épidémie,  ou  lors(|ue  la  peau  est  dépouillée  de  son  épidémie,  et  que  le  denatl 
à  nu,  les  couches  su|)et'rtcielles  de  celle  partie  de  la  peau,  étant  |wreounKt| 
ini  réseau  sanguin  et  lymphatique  d'une  gmiide  richesse.  l'abaorpÛMial^ 
iucumpa  rallie  ment  plus  facile  et  plus  rapide  que  lorsque  la  peau  est  intMthfl 
ainsi  que  des  substances  snlides,  mais  solubles,  qui,  diposî^s  à  U  surboe 
deruie,  ne  seraient  |ias  al>sorbé«s,  le  sont  au  contraire  et asseirapidemeiitlo 
les  applique  sur  le  demie  dénudé,  lequel  est  sans  cesse  liuoieclé  par  h 
vxlialélioisdu  réseau  capillairesuperiiciel.Ce^tainsi  que  le  uuuiiewcatd'tn 
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de  substances  toxiques  liquides  ou  solubles^  tout  à  fait  iuoffensif  lorsque  la  peau  est 
intacte,  peut  être,  au  coatraire,  fort  dangereux  lorsque  la  peau  est  dépouillée  de 
!0n  épidémie.  C'est  également  à  la  faible  épaisseur  de  la  couche  épidennique  qui 
revêt  la  conjonctive  et  d  autres  parties  voisines  des  orifices  naturels,  et  aussi  à  leur 
état  d'humidité  ou  d^imbihition  permanente,  que  Ton  doit  rattacher  la  rapidité 
relative  de  Tabsorption  en  ces  points  spéciaux  du  tégument  externe. 

AUorptianpar  la  voie  ptUmùnaire.  La  respiration  est  essentiellement  consti- 
luée  pnr  un  phénomène  d'absorption  :  absorption  d*oxygène  accompagnée  d'un  cou- 
niQt  gazeux  en  sens  contraire,  c  est-à-dire  d'une  exhalation  d'acide  carbonique. 
Vais  si  le  poumon  absorbe  sans  cesse  de  Tair  atmosphérique,  l'expérierfce  de  cha- 
que jour  montre  qu'il  absorbe  aussi  une  foule  de  gaz  délétères  au  milieu  desquels 
ihonune  peut  se  trouver  plongé,  et  dont  les  plus  communs  sont  les  gaz  acide 
'iirbooique,  oxyde  de  carbone  et  hydrogène  sulfuré,  absofption  qui  peut  déter- 
miner de  graves  accidents  et  même  la  mort  par  asphyxie  ou  par  empoisonnement. 
Li  respiration  fait  aussi  pénétrer  dans  l'économie  des  vapeurs  de  toutes  sortes  : 
Mpeorsde  cUorofonne,  d'éther,  d'alcool,  vapeurs  de  beaucoup  d'autres  substances 
'«•iatiles,  et  en  particulier  les  vapeurs  odoriférantes  d'un  grand  nombre  de 
'orps. 

La  surface  pulmonaire  est  la  voie  d'absorption  par  excellence  pour  les  gaz  et 
("Hir  les  vapeurs.  C'est  une  Toie  sûre  et  rapide.  L'hydrogène  arseniqué,  les  vapeurs 
<i  aiide  cyanhydrique,  entraînés  par  la  respiration  dans  les  poumons,  amènent  la 
i"t>rt  en  peu  d'instants  et  à  de  très-faibles  doses.  Il  suffit  de  respirer  quelque 
't'flips  les  vapeurs  de  l'esseaice  de  térébenthine  pour  communiquer  à  l'urine  une 
"<ieur  aromatique  caractéristique. 

La  membrane  muqueuse  des  poumons  absorbe  aussi  les  liquides  avec  une 
^ninde  énergie.  Ch.ez  l'homme,  les  liquides  ne  pénètrent  que  rarement  dans  les 
\mvaoos  par  la  trachée.  Cette  pénétration,  qui  est  toujours  accidentelle,  détermine 
Sabord  un  mouvement  de  sufibcatioa.  Lorsque  le  liquide  traverse  le  larynx ^ 
^Iui<;i  se  défend  pour  ainsi  dire  et  suscite  des  efforts  de  toux  qui  débarrassent 
W  voies  aériennes  d'une  partie  du  liquide,  et  l'absorption  ne  tarde  pas  à  s'empare!* 
•if  ce  qui  n'a  pas  été  expulsé.  Lorsque  le  liquide  ne  traverse  pas  le  larynx,  lors- 
i]ui]  est  porté  immédiatement  dans  la  profondeur  des  bronches,  soit  à  l'aide 
'l'une  sonde,  soit  à  l'aide  d'mie  ouverture  faite  à  la  trachée,  il  peut  y  être  injecté 
'^n  assez  grande  quantité  et  disparaître  également  par  résorption. 

Bichat,  dans  le  tome  second  des  œuvres  chirurgicales  de  Desault  (page  266)^ 

voiite  que  sur  un  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  une  sonde  oesophagienne,  au  lieu 

Hre  introduite  dans  l'estomac,  pénétra  dans  la  trachée,  qu'un  bouillon  fut 

>'>}<'ct4!  por  cette  sonde  et  qu'il  n'en  résulta  aucun  accident  grave.  Le  liquide  avait 

•^-  promptement  absorbé. 

tbez  les  animaux,  l'expérience  a  démontré  qu'on  peut  impunément  injectei* 
<ljLis  les  poumons  de  très-grandes  quantités  d'eau.  Il  y  a  d'abord  un  moment 
•i  ingofise  qui  dktparait  assez  promptement*  Ainsi  on  peut  impunément  injecter 
i  nn  seul  ooop  dans  la  trachée  d'un  lapin  30  à  40  grammes  de  liquide,  dans  celle 
iun  chien,  300  grammes,  et  dans  les  poumons  d'un  cheval,  jusqu'à  10  ou 
•  ^  litres,  sa^  les  faire  périr.  Pour  amener  l'asphyxie  d'un  cheval  il  faut  injecter 
1  «m  seul  oonp  40  litres  de  liquide.  Ces  faits  prouvent,  non-seulement  que  la 
''  u^jueuse  pulmonaire  absorbe,  mais  encore  qu'elle  absorbe  très-rapidement,  car 
Hi  sait  qu'un  animal  mammilk'e  ne  peut  vivre  longtemps  quand  la  respiration  se 
îrott>c  entravée. 
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Lorsqu'on  cherche  à  faire  pénétrer  rapidement  pur  absorption,  dans  le  sang  ck*^ 
animaux^  une  substance  dissoute,  il  n*y  a  guèrede  voie  plus  sûre  et  plus  pranpie 
que  la  Toie  pulmonaire,  à  moins  qu'on  n'injecte  immédiatement  cette  suhstinoe 
dans  le  sang.  Ajoutons,  d'ailleurs  que  ce  dernier  mode  d'introduction peatavoird^ 
inconvénients  que  n'a  pas  le  premier.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  animaox, 
et  non  de  l'homme;  on  n'a  recours,  et  on  ne  doit  avoir  recours,  en  œ  qui  le 
concerne,  qu'aux  voies  naturelles  de  l'absorption.  La  voie  pulmonaire  ne  peui 
être  utilisée,  chez  l'homme,  que  pour  l'administration  des  gaz,  celle  des  vapeurs, 
ou  celle  des  liquides  pulvérisés,  c'est-à-dire  divisés  à  l'état  de  poussière. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  rapidité  de  l'absorption  pulmonaire  en  introdm- 
sant  dans  la  trachée  d'un  animal  la  dissolution  d'un  sel  dont  la  présence  peut  étif 
ensuite  constatée  dans  le  sang.  Majer  et  plus  tard  Lebkûchner  ont  tenté  h^ 
premiers  des  expériences  de  ce  genre,  que  tous  les  physiologistes  ont  depuis  rcpêti'-^ 
Sur  des  chiens,  des  chats,  des  chevaux,  la  dissolution  du  ferro-cyanure  de  pott^- 
sium  injectée  dans  la  trachée  apparaît  au  bout  de  cinq  ou  de  quatre  minutes  dati> 
le  sang  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l'artère  carotide.  Quand  la  masse  de  liquide- 
injectée  est  considérable,  il  arrive  même  qu'on  peut  constater  la  présence  du  n  i 
dans  le  sang  à  l'aide  d'un  sel  de  fer,  au  bout  de  trois  ou  de  deux  minutes.  Nc:^ 
avons  injecté  une  fois  dans  la  trachée  d'un  cheval  une  dissolution  de  12  gramm**- 
d'extrait  de  noix  vomique;  les  premiers  phénomènes  d'empoisonnement  arri^cniit 
au  bout  d'un  peu  moins  de  deux  minutes,  et  l'aninial  succombait  à  la  fin  d* 
la  sixième  minute.  Le  cheval  était  à  jeun. 

H.  Ségalas  a  reconnu  que  3  centigrammes  d'extrait  de  noix  vomique  dissoit* 
dans  60  grammes  d'eau  produisait  la  mort  en  deux  minutes  quand  il  introduis*.! 
le  poison  dans  la  trachée  d'un  chien;  10  centigrammes  du  même  extrait,  poil- 
dans  l'estomac  d'un  chien  de  même  espèce  et  de  même  taille  ne  produisaient  auci*" 
effet.  Cette  expérience  prouve  que  dans  le  poumon  l'absorption  est  beaucoup  \àh' 
nipide  que  dans  l'intestin.  Elle  prouve  aussi  que  lorsque  le  poison  était  iuti  - 
duit  dans  l'intestin,  l'absorption  ne  le  faisait  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qu 
d'une  manière  successive.  L'absorption  était  assez  lente  pour  qu'à  on  muoiti.t 
donné  il  n'y  eût  dans  le  sang  qu'une  quantité  de  poison  incapable  de  déC4?miini: 
des  accidents  toxiques.  Quand  une  nouvelle  proportion  arrivait,  celle  qui  l'avi  : 
précédée  était  passée  dans  les  voies  de  l'élimination  ou  avait  d^à  été  métarniv- 
phoséc  dans  le  sang. 

Absorption  dans  les  cavités  closes,  dans  les  réseiDoirs  des  glandes^  sur  U  < 
surfaces  accidentelles^  absorptions  interstitielles  ou  de  nutrition.  Les  c«i>i<*'-« 
doses,  c'est-à-dire  la  cavité  des  plèvres,  celle  du  péritoine,  celle  du  péricart!*, 
celle  de  la  tunique  vaginale,  celle  de  l'arachnoïde  céphalo-racliidienne,  les  sjno^uî 
articulaires,  les  bourses  sjtioviales  des  tendons,  les  bourses  sous-culaiiées  sont 
siège  d'une  résorption  et  d'une  exhalation  continnelle.  Dans  Tétat  normal  la  pi 
portion  de  liquide  contenue  dans  les  cavités  séreuses  est  si  faible,  et  se  maiuti 
dans  des  limites  telles,  qu'on  peut  dire  que  les  séreuses  re|M*éseutent  bien  pl>r. 
des  surfaces  adossées  et  humides  que  de  véritables  cavités.  Il  est  vnd  d*ajoti 
co|)oudant  que  du  liquide  s'accumule  asaec  souvent  dans  ces  cavités,  c'est^à*^! 
qu'il  peut  se  faire  en  elles  ce  qu'on  appelle  des  épanchements.  Ces  épancfaenhr' 
peuvent  être  considérables.  Les  plèvres,  surtout,  en  sont  asseai  fréquemmiM: 
biége.  Ces  liquides,  une  fois  épaudiès,  disparaissent  parfois  peu  à  peu,  ) 
résorption.  Ce  travail  est  généralement  asseï  lent.  Ajoutons  que  dans  un  (vrL 
nombre  de  cas,  moins  favorables,  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  l'éfiancfaeiii. 
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persistant;  <m  bien  rexhahtion  reconstituant  le  liquide  à  mesure  que  làrésoirption 
l'enlève,  il  peut  devenir  nécessaire  de  recourir  à  une  opération  pour  en  débar- 
r.)>ser  le  malade. 

La  lenteur  de  la  résorption  des  liquides  anatHMlement  épanchés  dans  les 
rarités  séreuses  chez  l'homme  ne  peut  en  aucune  façon  donner  l'idée  de  ce  qui  se 
[n>se  chez  un  animal  bien  partant  auquel  on  injecte  un  liquide  dans  un  sac 
N^reux.  Ce  liquide  disparait  promptement;  et  il  est  probable  que  si  l'expérience 
pouvait  être  tentée  chez  Thomme  physiologique;  il  en  serait  de  même.  Lorsqu'on 
iiijecfô  nn  demi'Iitre  d'eau  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine  d*un  chien,  au 
houtde  quelques  heures  celte  eau  a  disparu  1  Les  plèvres  s'en  débarrassent  plus 
rapidement  que  le  péritoine»  probablement  à  cause  du  voisinage  des  poumons,  or» 
^'anes  exceptionnellement  vasculaires.  Lorsqueà  l'exemple  de  Hagendie,  on  introduit 
dans  la  plèvie  une  dissolution  dé  noix  yomique,  des  phénomènes  d'empoisonnement 
foromenoent  généralement  à  se  manifester  au  bout  de  six  minutes.  Si  la  substance 
(iissoiite  dans  le  liquide  injecté  n'est  pas  une  substance  toxique,  si  c'est,  par 
(temple,  du  ferro-cyanure  de  potassium,  on  peut  généralement  reconnaître  la  pré- 
«^cede  ce  sel  dans  l'urine  de  l'animal,  au  bout  de  dix  à  douze  minutes. 

Les  liquides  contenus  dans  les  réservoirs  d'excrétion  (vessie,  vésicule  biliaire)  so 
trouvant  en  contact  avec  des  surfaces  muqueuses,  se  trouvent  dans  les  conditions 
k  l'absorption.  Il  faut  dire  que  le  revêtement  épithélial  dé  ces  réservoirs  consiste 
'•n  couches  stratifiées  d'épithélium  pavimentcux  qui  se  laissent  moins  facilement 
\n\er^'T  par  les  liquides  que  le  simple  revêtement  des  membranes  séreuses. 
V^iunoins  il  s'opère  une  légère  absorption  daas  ces  réservoirs.  La  bile  qui  coule 
'lans  l'intestin  au  momentde  la  digestion,  après  s'être  emmagasinée  dans  la  vésî- 
inle  biliaire,  est  plus  visqueuse  et  plus  foncée  que  celle  qui  coule  directement  dans 
I intestin;  de  même,  l'urine  du  matin,  qui  a  séjourné  une  partie  de  la  nuit  dans 
b  vessie,  est  plus  foncée  en  couleur  que  l'urine  de  la  journée  et  surtout  que  celle  qui 
'uit  ringestîon  des  boissons^  etc.  La  résorption  dans  les  réservoirs  des  glandes  de- 
^i^nt  bien  plus  évidente,  et  peut  devenir  redoutable,  lorsqu'il  existe  des  obstacles 
inis^opposent  à  l'issue  au  dehors  des  produits  de  la  sécrétion  (ictèra,  résorption 
<ifiiieuse). 

L'absorption  s'opère  aussi  à  la  surface  des  plaies,  à  la  surface  des  ulcères,  ou  dans 
b  profondeur  même  des  tissus,  lorsqu'on  y  fait  parvenir  des  substances  liquides  ou 
<1^  substances  solides  mais  solubles.  En  général,  la  rapidité  de  l'absorption  dépend 
lie  la  vascnlaritéplus  ou  moins  grande  du  tissu.  Les  tendons,  les  aponévroses,  com- 
[•rà  d'éléments  peu  vasculaires,  absorbent  peu  et  lentement  ;  il  en  est  de  même 
'in  tissu  oonjonctif,  là  où  ce  tissu  est  en  maste.  11  ne  faut  pas  oublier  que  là  où  le 
•^0  conjonctif  est  mince  il  p3ut  paraître  assez  actif,  parce  qu'il  se  trouve  souvent  à 
l'foiimité  de  tissus  très-vasculaires.  Les  glandes,  les  poumons,  l'épaisseur  de  la 
|*3u,  les  muscles,  les  os,  contenant  beaucoup  de  vaisseaux,  absorbent  avec  facilité 
t  rapidement. 

Lorsque  le  médecin  a  dépouillé  la  peau  de  son  épidermc  à  l'aide  d'une  sub- 
'^nce  véstcante,  et  mis  à  nu  la  surface  du  derme,  il  se  trouve  ainsi  eïi  possession 
■>'i]iK?  voie  d'absorption  commode,  sûre  et  rapide.  Commode,  car  il  agit  à  décou- 
•-rt,  tout  se  passe  sous  ses  yeux  ;  sûre,  parce  qu'il  peut  voir  à  chaque  moment  si 
t  tbÂorption  s'est  effectuée,  et  dans  quelles  proportions  ;  suffisamment  rapide  enfin, 
•  ir  U  couche  supérieure  du  derme  est  un  tissu  très-vasculaire.  On  choisit  souvent 
•W<'  voie  pour  faire  pénétrer  dans  l'économie  des  substances  toxiques  qui  agissent 
i  (aible  dose,  telles  que  les  sels  de  strychnine  et  de  morphine  en  particulier.  On  dé- 
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pose  la  substance  à  Tétat  pulvérulent  sur  la  portion  du  derme  dénudé,  d  on  la 
maînlient  en  place  à  l'aide  d'un  emplâtre  agglutinatif. 

Il  s'opère  incessamment  dans  l'économie  une  absorption  dite  mitrilion,  absor- 
ption interstitielle,  en  vertu  de  laquelle  lesraatériaux  qui  ont  rempli  leur  rôle  biolo- 
gique rentrent  dans  le  sang  pour  être  éliminés  soit  à  l'état  liquide,  oo  tout  an 
moins  à  l'état  de  dissolution,  par  la  voie  des  sécrétions,  soit  à  l'éUt  de  gai  ou  A 
-vapeurs  par  la  voie  des  exhalations.  L'absorption  de  nutrition  échappe  souvent  a 
l'observation,  parce  que  l'homme  bien  portant  se  maintient  généralement  dans urn 
sorte  d'équilibre  entre  le  mouvement  de  réparation  et  celui  de  résorption;  mai* 
elle  peut  devenir  manifeste  lorsque  le  dernier  mouvement  l'emporte  sur  leprentiifT 
Dans  l'état  d'inanition  ou  d'alimentation  insuffisante,  la  résorption  du  tissa  adipeux 
t«tdes  plus  manifestes;  les  saillies  musculaires  se  dessinent  sous  la  peau;  ceU(si 
se  ride,  les  joues  et  les  yeux  se  cavent;  h  un  degré  plus  avancé,  le  système  mosav 
laire  lui-même  diminue  de  volume,  les  membres  s'émacient,  les  articulations  p.»- 
raissent  plus  volumineuses  ;  toutes  les  saillies  osseuses  se  traduisent  au  dehors. 

Pendant  la  période  de  l'accroissement,  bien  que  le  travail  de  résorption  et  d'éli- 
mination soit  moins  prononcé  d'une  manière  générale,  puisque  le  corps  augmf^ni' 
au  Heu  de  diminuer,  cependant  il  se  passe  au  sein  de  l'organisme  certains  phéii-»- 
mènes  d'alisorption  des  pins  remarquables,  phénomènes  en  rapport  avec  les  divers  ^ 
phases  de  l'évolution.  Ainsi,  lorsque  l'ossification  s'empare  des  cartilages  qui,  J»- 
le  principe,  tiennent  la  place  des  os,  ces  cartilages  se  creusent  dans  leur  cmln  ■ 
mesure  qu'ils  s'ossifient,  et  c'est  par  un  véritable  travail  de  i*ésorption  opéré  par  I  - 
vaisseaux  qui  se  sont  développés  au  sein  des  cartilages  que  se  forment  le  tan?) 
médullaire  ainsi  que  les  cellules  à  gi*andes  dimensions  des  os  courts  et  du  tissa  sprnv 
gieux  des  os  longs.  Ainsi  disparaissent,  pendant  la  vie  intra-utérine,  et  de  trfes-bn»:» 
heure,  les  corps  de  Wolf,  organes  sécréteurs  transitoires  qui  précèdent  l'appariti  • 
des  reins  et  des  testicules;  c'est  ainsi  que  le  thymus,  organe  voluminoix  &  ui-» 
certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine,  s'atrophie  peu  à  peu  et  disparait  par  r'- 
sorption  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Alors  que  le  développement  de  l'homme  est  complètement  achevé^,  et  alors  m^m 
qu'il  se  trouve  dans  un  état  d'équilibi^  physiologique  tel  que  son  poids  n'augnvr/ 
ni  ne  dimmuc,  on  jpcut  dire  cependant  que  le  travail  de  résorption  s'cxécate  m:> 
moins  d'uns  manière  continue  et  parallèle  au  travail  de  roconstitutioD.  H  n'<-^' 
guère  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  décider  si  tous  les  tissus  «i 
l'économie  se  renouvellent  incessamment  par  production  et  résorption  oontinu' 
et  cette  sorte  de  tourbillon  organique  est  loin  d'être  démontré  poar  qoelque$^ui'< 
d'entre  eux.  Toutefois,  ce  double  mouvement  de  composition  et  de  décompo^ill'» 
est  des  plus  manifestes  dans  le  système  musculaire,  système  qui  forme,  conjoin* 
mont  avec  la  cliarpente  osseuse,  la  masse  presque  entière  du  corps  humain.  I. 
fibrine,  substance  qui  constitue  la  base  essentielle  du  tissu  rauscalaire,  se  ti.iii  • 
l'orme  dans  le  muscle  par  le  jeu  du  muscle  lui-même,  et  par  transfonnatioa  i  Mi- 
mique (adéquate  au  travail  mécanique  exécuté,  et  à  la  chaleur  produite),  en  u::- 
:)Crie  de  produits  liquides  qui  rentrent  dans  le  sang  sous  forme  de  matières  «ntri 
tives,  matières  prép'jrces  pour  l'élimination,  et  qui,  après  des  métamorphosas  |4  * 
avancées,  constitueront  les  éléments  essentiels  de  la  sécrétion  urinaire.  C'est  iii  > 
•  lieu  de  rappeler  que  dans  ses  expériences  sur  l'inanition,  M.  Chossata  reinar<|-. 
(|u'au  moment  où  les  animaux  succombent  à  la  privation  des  aliments.  I 
diminution  du  poids  de  l'animal  portait  surtout  sur  la  graisse,  qui  a^-ait  f't- 
jiaru  A  p*u  près  entièi*emont,  sur  le  tissu  musculaire,  qui  avait  ir^irfml#»n>  ■ 
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perdu  la  moitié  de  soii  poidç  ;  la  plupart  des  autres  tissus,  et  en  particulier  le  sys- 
tème nerveux,  n'avaient  rien  perdit  de  leur  poids,  ou  seulement  des  quantités  à 
peu  près  insignifiantes. 

Les  absorptions  interstitielles  jouent  un  très-grand  rôle  en  pathologie.  Beaucoup 
de  produits  morbides,  liquides  ou  solides,  déposés  dans  le  sein  des  tissus,  dispa- 
raissent par  résorption.  La  résorption  est  une  terminaison  heureuse  dans  beaucoup 
de  maladies;  on  l'appelle  aussi  résolution;  de  cette  manière  peuvent  se  terminer 
l'hépatisation  pulmonaire,  les  en«2^orgements  glandulaires  de  la  mamelle,  des  testi- 
cules, des  ganglions  Ipiphatiquos,  etc.  A  la  suite  delà  consolidation  des  fractures, 
le  col  osseux  volumineux  (virole  osseuse)  qui  entoure  les  fragments  des  os  fracturés 
diminue  peu  à  peu  de  volume,  et  la  cicatrice  osseuse  se  régularise;  le  canal  méduU 
laire,  d'aînrd'oblitéré  au  niveau  de  la  cicatrice  de  l'os,  par  l'exhubéranoe  primitive 
de  la  formation  osseuse,  se  rétablit  peu  à  peu  par  un  travail  de  résorption. 

Dans  lesjfstème  osseux  arrivé  à  son  complet  développement,  les  phénomènes  de 
formation  et  de  résorption  continue  ne  sont  point  démontrés,  comme  quelques-uns 
\e  pensent,  par  les  expériences  à  l'aide  de  la  garance.  Sans  doute,  sur  les  os  envi- 
<isffés  pendant  la  période  du  développement,  on  démontre  aisément,  par  l'adminis- 
tration de  la  garance  dans  les  aliments,  que  dr*  nouvelles  couches  s'ajoutent  aux 
anciennes  â  la  surfaee  de  l'os  ;  et,  d'un  autre  côté,  le  canal  médullaire  s'accrois- 
sant  à  mesure  que  l'os  s'accroît  lui-même,  il  en  résulte  nécessairement  que  les  cou- 
ches osseuses  qui  limitent  ce  canal  disparaissent  peu  à  peu  les  unes  après  les  autres 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  ses  dimensions  normales.  Mais  sur  l'animal  adulte  les 
eipérioices  ne  prouvent  rien  de  semblable.  Tout  ce  qu'on  sait  à  cet  égard,  c'est  que 
le  canal  médullaire  des  os  longs  et  les  sinus  des  os  de  la  face  et  du  crâne  augmen- 
lent  un  peu  dans  leurs  dimensions,  aux  dépens  de  la  substance  osseuse  elle-même 
depuis  l'âge  adulte  jusqu'à  la  vieillesse.  Mais  ce  travail  est  d'une  extrême  lenteur. 

Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  s'opèrent  les  diverses  absorptions  que  nous 
venons  de  passer  en  revue?  Quelle  est  la  part  des  vaisseaux  sanguins.  Quelle  est 
relie  des  vaisseaux  lymphatiques?  Il  serait  assez  difficile  de  répondre  à  ces  ques- 
tions. Cependant  il  est  permis  de  penser,  et  la  plupart  des  expériences  que  nous 
avons  rappelées  au  début  de  cet  article  tondent  à  faire  supposer  que  la  principale 
voie  des  absorptions,  c'est  la  voie  des  veines.  Cependant  il  importe  de  remarquer 
que  lorsqu'on  cherche  par  expérience  à  solliciter  l'absorption,  on  met  généralement 
en  contact  avec  une  surface  vivante ,  ou  de  l'eau ,  ou  des  dissolutions  plus  ou 
moins  étendues  ;  le  tissu  vasculaire  sur  lequel  on  opère  se  trouve  dès  lors  en- 
touré par  une  sorte  d'atmosphère  liquide  abondante  qui  ne  se  rencontre  point  a 
l'état  normal  dans  l'intimité  des  tissus.  De  ce  que  le  réseau  capillaire  sanguin, 
de  ce  que  les  veines,  souvent  bien  plus  abondantes  que  les  lymphatiques  dans  le 
lissu  en  expérience,  absorbent  principalement  ces  liquides,  il  n'en  faudrait  pas 
conclure  rigoureusement  que  l'absorption  de*  nutrition  ou  interstitielle  se  fait 
de  même,  et  presque  uniquement  par  les  veines.  Les  absorptions  peuvent  s'opérer 
tout  aussi  bien  par  la  voie  des  vaisseaux  lymphatiques.  Remarquons  d'ailleurs  que 
si  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques  s'opère  plus  lentement  que  par  les 
veines  dans  l'économie  rivante,  la  chaîne  des  exhalations  et  des  absorptions  inter- 
stitielles est  une  chaîne  sans  fin.  Il  est  extrêmement  présumable  ^u'il  n'y  a  entre 
les  deux  voies  de  l'absorption  (veines,  lymphatiques)  qu'une  dilT'rence  de  quantité 
K  de  ritesse.  Cei tains  faits  démontrent  d'ailleurs  que  les»  vaisseaux  lymphatiques 
absorbent  et  transmettent  des  produits  morbides  développés  dans  le  sein  destissus. 
Lorsque ,  h  la  sin'le  d'une  piqûre  analomique  ou  même  d'une  piqûre  naturelle,  il 
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6>sl  <)ùvclo|i]>é  un  Iravnil  iiin.inimuluirc  autour  du  point  liles«iî,  les  produit» dr  la   j 
K'frétioii  moitiidc  s'eiigngcrit  souTtiit  dans  le&  vai&E«AUi  lympliali(|urs  d  dé 
neul  l'iiiflaromation  de  ces  vaissitiux  et  l'engoigement  des ganglioiks  dans  k 
ils  \oiil  se  rcmlic.  D'autre  [wrt,  il  est  de»  oignnes  diiits  les(|uels  l'anatontie  odt' 
point  pal  venue  à  dfmontrer  la  pvésenee  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  a 
dans  CCS  organes,  pourvus  seulement  de  vnisscaui  sanguins,  on  voit  anssi  dn  ft^ 
jioni&ues  nou  douteux  de  r^rption  se  prodtùic.  Tels  sont,  par  exeui{>le,  lrs^4MrD»- 
mèties  qui  suivent  les  épauchemeuts  de  sang  dans  l'cne^pliale. 

MÉuNrsKB  as  LADsoBerioN ,  L'absorption  ne  s'opère  pas  sw  Us  sidvtM 
insolubles.  Il  n'est  \as  nécessaire  de  rËfutcr  aujoiird'liui  la  Tuhle  à 
absorbantes  {dacC-cs  aux  origines  des  vnisscani  absorlauts  (anM)uels  uti  i 
exrlusivenienl  la  propriété  d'absorber),  bouches  intelligentes,  douées  d'iu 
d'instinct,  acceptant  certaines  siiltstances,  refusant  rcrtaîues  autres,  et  tiuy  a 
en  déAiut  devant  les  substances  toxiques.  L'intelligence  et  l'instinct  sont  ■  " 
Le  sjstême  des  vaisseaux  sanguins  et  des  vaisseaux  lyniphaliqucs  rejti^seiila  à 
apiiareils  si  réseaux  clos  de  toutes  parts  et  n'ndnK^luDt  dans  leur  intérieur  i]ac4 
suiistauMS  gaxeuses  ou  dos  substances  liquides.  Les  substances  solides  r 
donciténétrerdansles  vaisseaux  qu'à  In  condition  d'èlre  ilissoiitM.  Toute  si 
solide  et  insolnble,  quelque  fuiement  pulvérisée  qu'elle  soit,  paraît  rélncUiqj 
l'alKorplion. 

MM.  Hcrbsl,  Œsterlen,  Eberbardl,  DrncU,  Crocq,  avant  iiitioilutt  vha  la  il 
mnux  des  sulislances  tout  ï  l'ait  insolubles  et  réduites  en  poudre  impalpable  « 
dans  le  hibe  digestif,  soit  dans  les  membranes  séreuses,  soit  dans  l'arbro  f 
iinire,out  annoncé  avoir  rencontré  dans  la  sangdesparticulesanaloguesilocUoifi 
ataieut  servi  i  leurs  ex|)érienccs,  d'où  ils  ont  tiré  c«tte  consi!>qucuce  que  osB 
slanc£M  avaientétêabsorbées.  Maisil  faut  ici  se  tenir  en  garde  contre  lesapputM 
Il  est  facile,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Donders,  de  se  laisser  induire  en  crrear  m 
qui  concerne  l'identité  supposée  entre  les  corpuscules  observx-s  dans  le  iaBff 
nviiéricnce  et  ceux  i]ui  avaient  été  déposés  sur  les  surfaces  absorinnies.  C'est  p 
se  mettre  en  garde  contre  ces  lauses  d'eneur  que  MM.  Molcscbotl  et  Harfclii 
tinté  une  série  d'expériences  h  l'aide  d'un  liquide  contenant  des  pnrlicule& aiii 
ipi'on  ne  pouvait  confondi'c  avec  d'autres.  Ils  introduisaient  dit  sang  [b;  Umf  A 
briné  dans  l'estomac  de  gienoullles,  et  ils  examinaient  le  sang  de  la  grenu  "' 
jour  ou  le  lendemain  de  l'injection.  Or,  ils  aui-nient  constaté  dautcu  liquide l'aj 
tencc  des  globules  du  sang  de  bœuf,  globules  qui  diffèrent  de  ceux  de  Up 
nouille  par  le  volume  et  jmr  la  loime.  Ces  résultats  ont  iiaru  d'autant  plut  iwB 
M'mblaUes  que,  sur  aucun  animal  et  dans  aucun  de  ses  tissus,  on  n'a  janaii  I 
1rs  globules  du  sang  sortir  des  canaux  Tenues  de  la  circulation. 

I.es  résultais  annoncés  jmr  MM.   Holestliott  et  MarfeU  n'ont  [as  été  a 
mes  {lar  les  expériences  plus  récentes  enlrepiises  |>ar  MM.  Bidder  et  HoQ 
également  sur  des  grenouilles,  à  l'aîde  du  sang  du  veau  et  de  ninuton  délibi 
M.  Donders  n'a  pas  élé  plus  heureux  dans  des  expériences  du  même  genre,  4 
erJ  arrivé  lareiliement  à  des  résultats  négatifs  en  iujectanl  dans  i'iuteslia  JiJ 
):ii;nnuille  du  piment  ihoittûlien  en  suspension.  M.  Funke  a  abordé  le  mA 
blême  en  se  servant  de  substances  giasses  solides  i\  la  température  du  c 
l'animal.  11  s'est  servi  à  cet  effet  de  cire  qu'il  faisait  fondre  et  qu'il  njitail  fl 
élnt  dans  une  dissolution  de  gomme.  L'émulsion  persistait  après  le  relroi 
et  la  rire,  rodevenne  solide,  était  alors  divisée  eu  particules  d'une  fimfie  ei       ^^ 
(>(!(•  muUiou  cireuse  étant  adminisirre    It  drs  imimauv,  jamui»  H.  FralM 
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a|)erçu  h  meindre  parcdle  de  cire  dans  les  cellules  de  répithélium  intestinal.  Oxk 
sji't,  au  ooatraire,  que  les  substances  grasses,  liquides  à  la  température  du  cofps^ 
et  éoiulsioDoées,  s'introduisent  dans  les  voies  de  Tabsorption  et  peuvent  être 
retrouvées  dans  les  cellules  de  Tépithélium  et  dans  répoisseur  des  villosités  intes^^ 

tioales.  , 

£a  sonmie,  on  peut  dire  que  les  membranes  animales  constituent  des  fdtres 
qui  ne  se  laissent  point  traverser  par  les  substances  solides  leç  plu$  finement* 

(iiïisées. 

Imlnbiiion^  diffusion^  endosmose  ou  osmose.  Le  premier  acte  de  Tabsorption* 

^  une  pénétration,  une  imbibition  qui  peut  s'effectuer  en  dehors  de  la  vie,  et 

.  lù^t  en  définitive  qu'une  conséquence  de  la  perméabilité  des  tissus  organiques.    , 

(>  serait  se  faire  une  fausse  idée  deVimbibition  chez  l'animal  vivant,  que  de  la 
(omparer  à  ce  qui  a  lieu,  par  e&emple,  dans  une  éponge.  S  il  en  était  ainsi,  les 
(iltefô  liquides  de  l'économie ,  traversant  de  proche  en  proche  les  tissus  qui  les 
fttviroanent,  arriveraient  les  uns  vers  les  autres,  et  tout  se  mélangerait.  Il  arrive 
<)ue{que  chose  de  semblable  chez  les  aniniaux  non  ponnus  d'un  système  cir- 
(lilitoire.  Mais  dans  les  animaux  à  circulation,  et  chez  l'homme  eu  particulier ,* 
it  n  en  peut  pas  être  ainsi.  Le  système  circulatoire  joue  sous  ce  rapport  un  rôle 
(jpital.  Dans  toute  partie  organisée,  dans  toute  membrane,  il  existe  un  nombre 
(\Ntsidérable  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  ou  lymphatiques.  Le  liquide  con- 
tr*iiu  dans  un  réservoir  imbibe,  il  est  vrai,  les  tuniques  du  réservoir  qui  le  con- . 
'Kilt;  mais,  dans  ces  tuniques,  les  réseaux  vasculaires  et  lymphatiques  forment 
roforne  des  couches  superposées  d'une  étoffe  ik  trame  très-fine,  et  les  courants 
Miiguins  et  lymphatiques  entraînent  le  liquide  à  mesure  que  l'imbibition  s'ef- 
Miue.  Voilà  pourquoi,  par  exemple,  l'urine  de  la  vessie  ne  passe  pas  dans  le 
(^  htoine,  pas  plus  que  le  liquide  séreux  épanché  dans  le  péritoine  ne  passe  dans 
Li  vessie  ;  pas  plus  que  le  produit  digéré  de  la  digestion  ne  passe  d'outre  en 
•^tre  au  travers  de  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  (comme  cela  a  lieu  chez  les 
aiitmaux  invasculaires),  arrêté  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  au  passage,  par  les 
r^!>eaux  vasculaires  et  cbylifères  qui  circulent  dans  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin.  Lorsque  la  circulation  ne  peut  plus  remplir  son  office,^ 
-iprès  la  mort,  par  exemple,  on  voit  les  liquides  contenus  dans  les  cavités  natu* 
nulles  traTerser  d'outre  en  outre  les  parois  des  réservoirs.  La  bile  contenue  dans 
|i  vésicule  biliaire  vient  colorer  les  anses  intestinales  qui  l'avoisinent;  la  partie 
liquide  du  sang  s'infiltre  dans  les  cavités  séreuses,  etc.,  etc. 

L'imbibition  prépare  l'absorption,  mais  elle  n'est  pas  l'absorption  elle-même. 
Pour  que  le  liquide  absorbable  qui  baigne  d'un  côté  la  membrane  du  vaisseau,, 
tandis  que  le  sang  la  baigne  de  l'autre,  pour  que  ce  liquide,  dis-je,  s'introduise 
'LiDs  le  vaisseau,  malgré  la  tension  permanente  auquel  est  soumis  le  liquide  san- 
.'lio  lequel  fait  effort  contre  ses  parois,  il  faut  une  force  déterminante.  Cette  force 
•^'  celle  que  Bemouilli,  l'abbé  NoUet,  Porret  et  Fischer  avaient  entrevue,  et  que 
V.  Dutrochet  a  étudiée  le  premier  sous  le  non  A* endosmose. 

Lorsque  deux  liquides  sont  mis  en  contact,  et  qu'ils  sont  miscibles  l'un  :\ 
I  .lutre,  ils  tendent  au  mélange  ;  ils  font  effort  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit 
''nnjné  :  c'est  à  ce  phénomène  qu'oii  donne  le  nom  de  diffusion.  Que  les 
li'piides  smeoi  placés  librement  en  contact  (en  vertu  de  leur  différence  de  den-, 
>ti>^,  cooune  par  exemple  l'eau  et  l'alcool),  ou  qu'ils  soient  séparés  par  une  cloi- 
N»n  poreuse,  b  diffusion  s'opère  également,  et  le  mélange  des  liquides  est  égale-, 
nH;nt  \e  ternie  du  phénomène.  Mais  dans  ce  dernier  mode  d'expérimentation  on 
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remarque  (lorsque  la  cloison  de  séparation  est  une  substance  ttêè^^iiiemad  po- 
veusé)  que  les  deux  liquides  ne  marchent  pas  l'on  vers  Tautre  dans  d'égales  pith 
portions.  Ainsi,  l'eau  pure  étant  Séparée  de  l'eau  salée  par  une  memhnne  ani- 
male, l'eau  pure  se  dirigera  plus  vite  vecs  l'eau  salée  que  l'eau  salée  Tere  Tau 
pure.  Une  dissolutiou  de  sel  marin  se  dirigera  plus  vite  vers  une  dissolution  è* 
sulfate  de  soude  que  la  dissolution  de  sulfate  de  soude  vers  la  dissirfutido  de  sel 
marin,  etc«,  elc. 

C'est  à  cette  force  qui  détermine  le  mouvement  prédoYninant,  qu'on  a  dann^ 
le  nom  d'^ndosmo^é»  et  qu'il  vaut  mieux  avec  M.  Graham  désigner  aoos  le  noc 
iiosmùse.  Quant  à  ce  que  Dutrochet  désignait  sous  le  nom  d'âBosnutie,  c e8t-4. 
dire,  au  mouvement  plus  faiMe  (de  l'eau  salée  vers  l'eau  pure,  par  exemple', 
mouvement  qui  cqpoourt  aussi  au  mélange  final,  ce  mouvement  ne  mérite  pas  ni> 
nom  spécial,  car  il  n'est  pas  une  force  nouvelle  ;  il  n'est  qu'un  phénomène  de  diffu- 
sion. Quant  à  l'influence  exercée  par  la  pression,  par  la  nature  des  liquides  rn 
présence,  par  leur  densité,  par  la  tension  des  membranes,  par  leur  ^i«ear, 
par  leur  nature  dense  ou  lâche,  par  la  température,  tous  ces  points  semn! 
traités  avec  les  développements  qu'ils  méritent  à  l'article  Osmosb. 

Osmose  de  V albumine,  U  résulte  des  remarquaUes  travaux  de  M.  Grabam,  d*' 
M.  Harzer  et  de  M.  Botkin,  que  l'albumine  a  un  pouvoir  diflusif  très-faiMe  (comib** 
d'ailleurs  toutes  les  substances  colloïdes  :  gomme,  gélatine,  etc.).  Or,  de  mèuk^ 
que  pour  toutes  les  substances  à  pouvoir  diflusif  faible,  le  pouvoir  osmolique  dt' 
l'albumine  est  très-grand.  C'est  en  effet  une  substance  qui  attire  l'eau  à  eD" 
avec  une  grande  énei^e,  et  qui,  en  revanche,  cède  très-peu  d'dle-méme  h  Vn^ 
dans  laquelle  on  plonge  un  endosmomètre  rempli  d'un  liquide  albumînrai 
M.  Mialhe  pratique  une  ouvertureà  l'extrémité  d'un  œuf  et  fixe  sur  cette  ouvertur>\ 
avec  de  la  cire,  un  tube  de  verre  qui  s'élève  dans  la  verticale.  A  l'extrémité  oppo;^- 
de  l'œuf  il  pratique  également  une  ouverture,  mais  il  a  soin,  à  cette  extiémitc,  d- 
laisser  intacte  la  membrane  de  la  coquille;  puis  il  plonge  cette  dernière  eitrt^nût*- 
dans  de  l'eau  distillée.  C'est-à-dire  qu'il  construit  un  endosmomètre,  dans  lequf-l 
l'albumine  de  l'œuf  se  trouve  séparée  de  l'eau  distillée  par  une  merobmae  fin**  r*. 
poreuse.  L^osmose  s'exerce  ;  l'eau  du  vase  monte  ra]Mdement  du  c6té  de  ralbumii>f 
c'est-à-dire  dans  l'œuf,  et  le  phénomène  s*accuse  par  l'ascension  de  h  rolonL* 
liquide  dans  le  tube  de  verre.  Quant  à  la  diffusion  de  l'albumine,  c  est4Hlire  à  «4»^ 
passage  en  dehors  de  l'œuf,  du  côté  de  l'eau  du  vase,  elle  est  si  faible  que  M.  Mi^ilh 
la  niée.  Elle  est  pourtant  réelle  lorsqu'on  se  sert  d'eau  distillée,  ainsi  que  nm- 
Favons  constaté  nous-méme  autrefois,  dans  des  expériences  confirmées  depuis  fo 
relies  de  Lehmann,  de  Budge  et  de  Vittich.  Mais  si,  au  lieu  d'eau  distillée,  on  <* 
sert  d'eau  renfermant  un  sel  en  dissolution  (l'eau  commune  est  dans  ce  cas),  r>)- 
Inimine  ne  sort  plus  de  l'œuf,  c'est-à-dire  ne  diffuse  pas  du  côté  de  l'eau  saltiv 
Cette  dernière  expérience,  due  à  M.  Botkin,  rappelle  celle  de  M.  Graham  qui  cM' 
siste  à  jeter  sur  un  filtre  formé  par  une  membrane  animale  un  mélange  d'^lU- 
mine  et  de  sel  ;  il  passe  d'abord  à  la  filtration  une  eau  saline,  et  si  ce  qui  a  filtr 
reste  en  contact  avec  le  filtre,  il  ne  passe  pas  d'albumine. 

Ces  expériences  peuvent  nous  faire  comprendre  la  difficulté  que  renooDtre  r.>' 
bumine  du  sérum  du  sang  à  s'échapper  par  transsudation  au  travers  des  fcm*  - 
des  vaisseaux  capillaires,  surtout  si  l'on  songe  que  le  liquide  qui  imhibe  tous  1*- 
tissus  evt  un  liquide  salin.  Si  l'on  comprend  que  la  trame  des  parois  des  vaisseaux 
capillaiies  est  d'une  finesse  assez  grande  pour  que  les  liquides  qui  soiteni  d«s  ^Jki«- 
seaux  sous  l'influence  de  la  pression  sanguine  puissent  néanmoins  contenir  en- 


ABSORPTION.  9S& 

(rès^ible  proportion  d'aUmmine,  Ton  comprend  aussi  qiie  dans-  \è&  peins,  les 
(uniques  des  artères  des  gioméniles  sont  encore  d'une  épaisseur  assez  consid^ 
rable  poar  que  leurs  parois  ne  se  laissent  point  traverser  à  l'état  normal  par 
i  albumine,  baignés  qu'ils  sdnt  sur  l'autre  face  par  l'urine  ooatemie  dans  les 
impoules  de  Bowmann.  Dans  les  corps  vivants,  la  perméabilité  ou  l'iniperméabilité 
des  Doembranes  pour  l'albumine  dépend  de  l'état  des  membranes  elles-mêmes. 
Les  transBudations  phjsiolo^ques  normales  qui  se  font  dans  le  sein  des  tissus 
reuferaieiit  une  très-bible  proportion  d'albumine  (ei  :  musdes,  foie,  système 
nmeux,  etc.).  Le  liquide  cépbalo-raehidien  en  renferme  aussi  de  très-faibles  quan- 
tités. Jamais  la  sérosité  qui  transsude  au  travers  des  parois  des  vaisseaux  capil- 
laires n'est  aussi  riche  en  albumine  que  le  sérum  du  sang.  Dans  l'état  patho* 
lofrique,  c'est-à-dire  dans  les  trançsudations  anormales,  la  proportion  d'albumine 
augmente.  Ii>raqu'on  applique  un  vésicatoire  sur  la  peau,  l'irritation  agit  sur  les 
fâFois  des  vaisseaux  capilhk^  du  derme  :  le  liquide  clair  qui  s'accumule  sous  l'épir 
ileraie  renferme  de  l'albumine. 

U  est  assez  vraisemblable  que  dans  l'intimité  des  organes,  c  esl-à-dire  partout 
lilleiirsque  d^ns  le  tube  digestif ,  il  s'échappe  de$  vaisseaux  capillaires  plus  d'albu- 
mine qu'il  n'y  en  entre;  que,  parvenu  dans  la  trame  du  tissu,  le  liquide  albumineux 
«hit  des  transformations  chimiques  variées,  en  rapport  avec  le  tissu  lui-même,  et 
(ju'ii  rentre  enfin  dans  les  vaisseaux  sous  un  autre  état. 

Lfs  parais  des  vaisseaux  capillaires  sont  en  définitive  le  siège  de  deux  courants 
lie  direction  contraire,  et  dus' à  des  forces  différentes.  Ces  deux  courants  existent 
()âns  l'arganisme  partout  où  il  y  a  des  vaisseaux  et  assurent  la  nutrition.  Un 
rouraut  de  transsudation  du  dedans  au  dehors,  déterminé  d'une  part  par  la  presi 
Hon  hydrostatique  du  sang,  d'autre  part  par  le  pouvoir  difTusif  (extrêmement  faible 
[iMir  ralbumioe,  plus  fort  pour  les  matériaux  salins  du  sérum);  et  Un  courant 
dirigé  en  sens  opposé  ou  centripète  dépendant  des  actions  moléculaires  qu'on 
désigne  sous  le  nom  d'osmose.  On  conçoit  parfaitement,  qu^alors  même  que  ces 
dmu  courants  seraient  sensiblement  égaux  et  se  maintiendraient  ainsi  en  équilibre^ 
li  en  pourrait  résulter  néanmoins  des  changements  considérables  dans  la  coippo- 
Mtion  dos  liquides  en  présence. 

On  a  cherclié  à  établir  que  le  sérum  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de. 
l'intestin  et  que  le  sérum  de  la  lymphe  intestinale  étaient  plus  chargés  eu  albu-; 
mille  que  les  substances  albumineuses  qui  devaient  être  absorbées  dans  l'intestin 
jprès  la  digestion;  que  par  conséquent,  entre  deux  dissolutions  de  même  nature,; 
mais  de  densité  différente,  le  courait  prédominant  (ou  l'absorption)  s'établissait, 
'i<'  la  substance  à  absorber  vers  le  sang  et  la  lymphe.  On  a  même  cru  l'avoir  dé- 
montré expérimentalement;  mais  il  est  bien  difficile  de  connaître  précisément  le 
<ii^ré  de  densité  du  liquide  contenu  dans  le  tube  digestif  d'un  animal  qui  digère  ;. 
Ij  nature  de  l'alimentation,  la  proportion  et  la  nature  des  boissons  peuvent  ea 
lain»  singulièrement  varier  la  pesanteur  spécifique.  On  sait  d'ailleurs  parfaite* 
ment  que  quelle  que  soit  la  densité  d'une  dissolution  d'albumine  introduite  dans 
l'intestin,  cette  dissolution  n'en  est  pas  moins  absorbée.  L'albumine  solide,  la. 
Ûbrine  solide,  placées  dans  une  anse  d'intestin,  le  sont  également,  du  moins  en 
(«artie,  après  avoir  été  métamorphosés  soit  par  le  suc  pancréatique,  soit  par  le  suc 
taleslinal. 

Eu  f  éalité,  l'entrée  de  l'albumine  du  canal  digestif  dans  les  vaisseaux  est  iavo- 
iLsée  par  deux  circonstances  piincipules:  l^^Talbumii^e  est  transformée  en  peptone 

allHoninose),  et  la  peptone  traverse  facilement  les  membranes.  M.  Fnnke  a  en 
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effet  prouvé,  par  expérience,  que  lorsqu'on  projette  des  dissolutions  d'aDMimin^ 
et  des  dissolutions  de  peptohe  de  même  densité  sur  des  filtres  de  même  nature,  I 
la  niême  pression,  les  dernières  filtrent  beaucoup  plus  rapidement  que  les  piv* 
mières;  2*  les  mouvements  de  contraction  du  tube  digestif  fedlitent  aussi  l'inlro- 
duction  de  la  peptone  dans  les  villosités  intestinales^ 

Dans  les  expériences  d'endosmose,  les  dissolutions  de  glyoose  (produits  de  b 
digestion  des  féculents)  se  dirigent  vers  les  dissolutions  d'albumine,  loraqo'elles 
marquent  le  même  degré  à  l'aréomètre.  Le  courant  prédominant  se  iait  cooov^ 
vers  l'albumine  alors  même  que  les  dissolutions  sucrées  sont  plus  denses  qv 
les  dissolutions  albumineuses.  Le  sérum  du  sang,  en  sa  qualité  de  liquide  albo- 
mineux,  joue  donc  dans  les  phénomènes  de  l'absorption  un  rôle  qui  lient  m 
grande  partie  à  la  faible  diffusion  de  l'albumine. 

Absorption  des  matières  grasses.  Les  matières  grasses  ne  sont  point  saponn 
fiées  dans  le  tube  digestif,  comme  on  l'a  d'abord  cru.  Ces  matières  sont  absoritiëc^ 
à  l'état  de  graisses.  Toute  matière  grasse  non  fusible  A  la  température  du  ooqp^ 
(cire,  acide  stéarique)  passe  dans  l'intestin  sans  être  absorbée,  et  on  la  retrou^<* 
en  entier  dans  les  excréments.  Les  matières  grasses  liquidés,  ou  liquéfiées  dam 
l'estomac,  se  trouvent  divisées  par  les  liquides  de  la  digestion,  sous  forme  d^émul' 
sion.  Les  matières  grasses  n'étant  miscibles  ni  avec  le  sérum  du  sang,  ni  avec  b 
lympbe,  la  force  osmotique  est  étrangère  à  leur  introduction  dans  les  vaisseaux. 
Ce  qui  n'est  pas  moins  certain,  c'est  que  lorsque  les  animaux  ont  été  alimenti-* 
avec  des  corps  gras,  et  qu'on  examine  leurs  intestins  quelques  heures  après  lin- 
gestion  de  ces  substances,  on  trouve  les  matières  grasses  dans  les  vaisseaux  ch^li- 
(ères  des  villosités  ;  on  trouve  également  des  gouttelettes  graisseuses  dans  les  cpI- 
Iules  épithéliales  qui  recouvrent  les  villosités  intestinales,  c'est-à-dire  qn'on  peut 
saisir  le  phénomène  de  l'afasorplion  au  moment  môme  où  il  se  produit. 

Gomme  les  matières  grasses  liquides  ont  une  certaine  difficulté  à  traverser  les  mem- 
branes, on  a  supposé  que  les  cellules  de  l'épithélium  étaient  ouvertes  du  côté  de  b 
surface  libre  de  l'intestin,  et  qu'elles  représentaient  une  sorte  de  tube  ou  d'enton* 
noir,  qui  d'un  côté  recevait  la  graisse  de  l'intestin  et  de  l'autre  la  transmettait  à  b 
substance  spongieuse  de  la  villosité,  avec  la  trame  cdluleuse  de  lacpielle  on  sup^onit 
que  le  réseau  lymphatique  initial  communiquait.  Suivant  M.  Bruecke,  qui  avait 
accrédité  pendant  quelque  temps  cette  doctrine,  l'ouverture  des  cellules  de  Tépî- 
thélium  se  produisait  au  moment  de  la  digestion  par  la  destruction  de  leurcioism 
à  la  sur&ce  de  l'intestin.  Plus  tard,  HH.  Kôlliker  et  Funke  ont  constaté  que  le< 
cellules  de  l'épithélium  présentent  en  tout  temps^  du  côté  de  la  surface,  unepami 
plus  épaisse  que  sur  leurs  autres  faces,  paroi  qui  ressemble  à  une  sorte  d'ourlet. 
Mais  en  examinant  cet  ourlet  avec  un  très-fort  grossissement,  il  leur  a  semblé  qu'il 
était  traversé  par  des  stries  ou  tractus  perpendiculaires  &  la  surface;  et,  compa- 
rant les  cellules  de  l'épithélium  intestinal  aux  ceUules  à  canaux  poreux  des  ani- 
maux inférieurs,  ils  ont  pensé  que  ces  stries  n'étaient  que  des  canalicules  d*une 
petitesse  extrême  faisant  communiquer  l'intérieur  de  l'intestin  avec  l'intérieur  d«^ 
Cellules  épithéliales.  La  doctrine  des  ouvertures  microscopiques  de  répilhéliuni 
intestinal  est  généralement  regardée  aujourd'hui  comme  une  illusion.  MM.  de  Wit- 
tich,  Brettauer,  Steinach,  LambI,  Balogh,  Wiegandt  ont  entrepris,  dans  ces  dn> 
nières  années,  des  recherches  suivies  sur  ce  point,  et  il  résidte  de  leur  examen  qij>* 
sur  l'animal  à  jeun,  et  avec  les  plus  forts  grossissements  du  microscope  d'Amin, 
il  est  impossible  de  distinguer  les  stries  de  l'ourlet  (ou  coudie  transparente)  àrs 
cellules  épithéliales,  et  à  plus  forte  raison  les  ouvertures  dont  il  serait  perc^.  1 1> 
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stries  se  montrent  sur  les  animaux  en  pleine  digestion,  mais  c*est  le  pai^sage  des 
substances  absorbées  au  moment  où  elles  traversent  l'épaisseur  des  tissus  qui  les 
détermine.  Les  substances  grasses  donnent  particulièrement  lieu  à  cette  apparence/ 
}aroe  que  ces  matières,  non  miscibles  à  Teau,  ne  prennent  pas  absolument  le 
même  chemin  que  les  matières  dissoutes  dans  Teau ,  et  forment  ainsi  dans  Té- 
(AÏsseur  des  tissus  comme  des  filets  liquides  isolés  qui  réfractent  la  lumière  a 
leur  manière. 

Les  substances  grasses  traversent  donc  la  couche  de  tissu  qui  les  séparent  des' 
Kiisseaux  de  l'absorption,  mais  de  quelle  manière?  Les  végétaux  dans  lesquels  les 
phénomènes  endosmotiques  s'accomplissent  avec  beaucoup  d'énergie  n'absorbent 
[oint  l'huile  dont  on  arrose  leurs  racines  ;  les  matières  grasses  qu'on  trouve  sou- 
vent dans  leurs  tissus  se  forment  en  eux.  Hais  il  faut  remarquer  que  si  les  plantes 
n<it  leurs  racines  librement  projetées  au  dehors,  les  animaux,  au  contraire,  ont  leurs 
^sisseaux  absorbants  renfermés  dans  un  canal  à  parois  miisadaires.  Ce  canal  n'est 
)«s  seulement  un  organe  de  métamorphoses  et  de  progression,  il  tend  aussi,  par 
^  contractions,  à  exprimer  eu  quelque  sorte  la  masse  alimentaire  et  à  faire  pé- 
nétrer, par  compression,  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  est  liquide.  Les  contractions 
<le  l'intestin,  et  cela  est  facile  à  constater  sur  un  animal  vivant,  n*ont  pas  lieu 
>^ulement  de  proche  en  proche  et  d'une  manière  successive;  des  segments  d'in^ 
tfstins  plus  ou  moins  étendus  se  trouvent  saisis  par  deux  contractions  simultanées, 
à'i  sorte  que  les  liquides  renfermés  dans  une  anse  intestinale  ainsi  contractée  ne 
[Miuvant  fuir  ni  par  en  haut  ni  par  en  bas,  ont  une  tendance  à  pénétrer  les  tu- 
niques de  l'intestin  avec  une  énergie  proportionnée  à  la  (X)n'raction  musculaire. 
On  objectera  peut-être  que  la  contraction  musculaire  n'est  pas  assez  énergique 
[wur  vaincre  la  résistance  que  présentent  les  membranes  au  {lassage  des  liqui- 
des gras.  Nous  avons  autrefois  tenté,  <\  cet  égard,  quelques  expériences  qui 
iious  paraissent  démonstratives.  Liebig  a  fait  observer  qu'il  faut  une  pression  de 
76  centimètres  de  mercure  pour  (aire  transsuder  de  l'huile  à  travers  une  vessie 
(k  cochon.  Mais  si,  au  lieu  d'une  vessie  de  cochon,  qui  comprend  quatre  mem- 
l>r^cs  (séreuse ,  fibreuse ,  musculeuse ,  muqueuse) ,  on  emploie  seulement  la 
muqueuse  desséchée,  il  suffit  de  20  à  30  centimètres  de  mercure  pour  délermi^ 
Her  le  passage  de  l'huile.  Si,  au  lieu  de  la  membrane  muqueuse  dont  nous  parlons, 
il  était  possible  de  se  procurer  des  membranes  aussi  fines  que  la  base  d'une  cellule 
(i't'pithélium  ou  que  la  couche  de  substance  qui  séi)are  le  sommet  d'une  cellule 
d\*pithélium  de  l'origine  du  lymphatique  central  d'une  villosité  (c'est4-dire  des 
membranes  d'un  millième  de  millimètre  environ),  il  est  évideitt  qu'une  pression 
tiLi^ucoup  plus  faible  suffirait. 

Nous  avons  également  constaté  expérimentalement  que  les  émulsions  traversent 
t  lus  facilement  les  membranes  que  l'huile  en  nature,  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
lé uri.  L'émulsion  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin .  Les  émulsions  les  meilleures 
^mt  celles  qu'on  peut  obtenir  soit  en  agitant  de  l'huile  d'olive  avec  du  suc  pon- 
•  icatique  normaly  soit  en  additionnant  un  jaune  d'œuf  au  mortier,  avec  deux  ou 
If  ois  fois  son  poids  d'eau.  Le  jaune  de  l'œuf  est  une  émulsion  plus  fine  que  celle 
i)»>  pharmacies.  Le  jaune  de  l'œuf  n'est,  en  effet,  qu'une  dissolution  de  vitelliue 
tenant  en  suspension  une  huile  neutre  colorée  en  jaune  rougeâtre.  Les  expériences 
><>nt  singolièrçment  facilitées  quand  on  plonge  l'appareil  dans  un  bain-marie 
maintenu  entre  35*  et  40  centigrade,  c'est-à-dire  à  une  température  analogue  à 
cvUedu  corps. 

MM.  de  WiUingshausen  (Dorpat,  1851)  et  Hoffmann  (Wûrzburg,  1854)  ont  cou* 


)38  ABSORPTION. 

staté,  par  expérience,  que  l'huile  filtre  beaucoup  plus  aisément  au  tnvers  Anne 
membrane  quand  elle  a  été  préalablement  imprégnée  soit  de  bile,  soit  d'un  Ii- 
quide  alcalin.  Le  passage  des  liquides  gras  émulsionnés  au  travers  des  tiisus  doit 
donc  être  singulièrement  facilité  par  le  mode  de  sécrétion  des  liquides  énmkifv 
Ces  liquides,  en  effet  (Voy.  Bilb  etScc  PAifCBi^TiQUE),  affluent  dans  l'inlestin 
avant  la  sortie  de  la  matière  digestive  contenue  dans  l'estomac,  de  s<»1e  que  quand 
les  aliments  se  présentent  dans  l'intestin  grêle,  ils  trouvent  les  parois  de  ce  con- 
duit humectés  et  pénétrés  par  les  sucs  émulsifs.  M.  Donders  et  H.  Jeanne!  on' 
constaté,  par  expérience,  que  quand  on  emprisonne  (le  l'huile  non  émulskmnti 
dans  une  anse  d'intestin ,  l'absorption  de  l'huile  est  plus  lente  que  quand  on  • 
placé  dans  une  même  anse  d'intestin,  chez  un  même  animal,  une  même  quaniit* 
d'huile  émulsionnée. 

De  toutes  les  matières  de  la  digestion,  les  matières  gi*asses  sont  celles  dont  T&l^ 
.sorption  est  la  plus  lente.  Lorsque  la  proportion  ingérée  dépasse  une  certain' 
limite,  on  les  retrouve  en  quantité  plus  ou  moins  considéiable  dans  les  excréiuenl» 

C'est  donc  par  imbibition  et  par  pression  que  les  substances  grasses  liquîd'^ 
s'intioduisent  dans  la  substance  molle  et  spongieuse  des  villosités  intestinales.  Li 
tension  permanente  à  laquelle  est  soumis  le  sang  dans  ses  vaisseaux  fait  obstacl*  > 
la  contraction  musculaire  de  l'intestin  et  ne  lui  permet  guère  de  faire  passer  k^ 
liquides  de  la  digestion,  par  pression  j  dans  les  vaisseaux  sanguins  (c'est  surtout 
kl  force  osmotique  qui  agit  ici).  Les  vaisseaux  chyUfères,  au  contraire,  n'offivti^ 
aucune  résistance  à  ce  passage  :  les  liquides  qu'ils  contiennent  ne  sont  soumi»  > 
aucune  tension,  et  les  produits  digestifs  pénètrent  aussi  facilement  dans  la  ca\it 
du  lymphatique  central  que  dans  la  trame  de  la  villosité  elle-même.  D'où  il  ré>iili' 
que  dans  les  vaisseaux  chylifères  doivent  s'engager,  et  s'engagent  en  effet,  tous  I  ^ 
produits  liquides  de  la  digestion,  y  compris  les  matières  grasses;  tandis  qu*:  it^ 
veines  se  chargent  principalement  par  endosmose,  et  ne  reçoivent  point  ou  ne  n- 
çoivent  que  des  traces  de  matières  grasses,  substances  réfractaires  à  1  endosnKf^ 
Remarquons  d'ailleurs  que  dans  les  villosités  intestinales ,  c'est  d'abord  le  rés^fan 
sanguin,  placé  à  la  périphérie,  qui  se  trouve  pénétre  par  les  produits  liquides  d' 
la  digestion,  et  que  ces  produits,  lorsqu'ils  arrivent  jusqu'au  chylifere  central,  m. 
sont  débarrai^sés  par  endosmose  d'une  bonne  partie  des  substanuces  sucrées  et  j1* 
bnminoides. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  expériences  déjà  anciennes  de  M.  Ségalas  et  (!• 
M.  Ilering,  et  dont  on  comprendra  mieux  maintenant  la  signification.  I>e  rbuil. 
injectée  dans  l'abdomen  des  animaux  reste  intacte  dans  le  péritoine,  et  au  bout  d 
huit  à  dix  jours  on  l'y  retrouve  encore  en  quantité  sensiblement  égale  à  veM 
qui  a  été  injectée. 

Quant  à  la  question  de  savoir  comment  la  graisse  fixée  dans  les  tissu»  r^- 
toiurne  dans  le  sang  par  voie  de  résorption  fégressite  (ce  qui  est  évident  dau^ 
l'amaigrissement),  on  l'ignore  absolument.  D'après  ce  qui  précède  ou  peut  prn'U- 
nier  que  ce  départ  n'a  pas  lieu  sous  forme  de  graisse^  mais  que  l'absorption  ne  5'»  i- 
empare  qu'après  que  la  graisse  a  subi,  au  sein  des  organes^  une  métamorphose  qui 
la  transforme  en  produits  solubles  et  capables  de  diffusion. 

De  la  vitesse  de  t absorption.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  rafein- 
ption  est  loin  de  s'opérer  sur  tous  les  points  avec  une  vitesse  uniforme.  Le  teui{<^ 
(pli  est  nécessaire  à  une  substance  dissoute^  placée  au  contact  d'une  surfKe  vivantt 
pour  entrer  dans  le  sang,  dépend  de  circonstances  nombreuses  et  variables.  <  - 
temps  varie  avec  la  perinéabilité  des  tissus  ou  Aies  membranes  §  avec  l'épaisKui 
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plus  ou  msim  gntiide  de  la  i-ouche  ^e  tissus  que  la  sulKtiUKc  doit  tl*aveisei',  avec 
lavascularité  plus  ou  moius  grande  du  tissu;  avec  la  miscibilité  de  la  subst^nce^ 
avec  son  pouvoir  diffusif  et  osniotique,  etc. 

Ainsi  que  nous  lavons  vu,  l'absoi'ption  est  très-i-apide  à  la  surface  pulmonaire, 
r'e!it-â-dire  dans  les  poiuts  où  la  substance  à  absorber  n'est  séparée  des  vaisseaux 
dans  lesquels  elle  doit  pénétrer  que  par  une  membrane  uuqueuse  d'une  extrême 
ténuité.  D  en  est  de  même  pour  le  derme  dénudé  et  pour  les  plaies  inlniderniiques, 
c'esUWire  dans  les  points  où  le  réseau  vasculaire  est  extn'mement  alx>ndant  • 
aussi  est-ce  par  cette  voie  qu'on  pratique  les  diverses  inoculations. 

L'absorption  est  moius  rapide  sur  les  membranes  muqueuses  qui  tapisseut  la  plu- 
part des  réservoirs  et  même  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif;  elle  l'est 
l'iKore bien  moins  sui*  l'enveloppe  cutanée  recouverte  de  son  épidenne.  La  recherche 
(bus  le  sang  d'une  substance  soumise  à  l'absorption  peut  servir  â  apprécier  le 
inomeut  où  débute  l'absorption.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  peuvent  aussi 
yrvir  à  apprécier  ce  moment,  mais  ce  dernier  renseignement  est  moins  certain. 
Il  faut,  en  effet,  pour  cela  que  la  substance  toxique  lasse  sentir  ses  eflets  ù  dose 
lits-faible  ;  il  faut^  en  d'autres  termes,  que  l'empoisonnement  suiTienne  aussitôt 
)ue  les  premières  portions  absorbées  du  poison  commencent  à  circuler  avec  le  sang. 
L'acide  cpnhydrique  et  les  sels  de  strychnine  étant  des  poisons  très-actifs,  sont  gé* 
lîTdlement  employés  à  cette  détermination.  Lorsque  ces  substances  sont  déposées 
iur  les  surfaces  les  plus  absorbantes  (conjonctive,  par  exemple) ,  l'empoisonne- 
ucnt  survient  au  bout  de  trois,  de  deux,  d'une,  ou  même  d'une  demi-minute. 
Vst  là,  à  peu  près,  le  minimum  observé.  Nous  avons  vu  beaucoup  de  chiens  suc- 
umberàrempoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  (acide  prussique)  appliqué  sur 
aiii,  jamais  nous  n  avons  compté  moins  de  trente  secondes  entre  le  moment  de 
application  du  poison  et  le  début  de  l'intoxication. 

Helativement  à  l'absorption  la  plus  commune,  celle  qui  s'accomplit  dans  le  tube 
iific^lif,  la  vitesse  avec  laquelle  p'nètrent  dans  le  sang  les  substances  introduites  par 
elle  voie  est  très-variable  et  dépend  de  conditions  multiples.  Des  substances  dis- 
suies ou  des  liquides  ingérés  dans  l'estomac  passent  parfois  assez  rapidement  dans 
^i  >oies  de  l'absorption  et  de  là  dans  l'urine,  si  bien  qu'on  a  supposé  autrefois 
c&  voies  détournées  pour  expliquer  ce  passage.  On  a  supposé,  par  exemple,  que 
«substances  absorbées  par  la  veine  porte,  au  lieu  d'entrer  dans  le  cercle  circula- 
ure,  pouvaient,  après  avoir  passe  dans  la  veine  cave,  y  circuler  par  voie  rétro- 
rade;  que  de  la  veine  cave,  toujours  par  voie  rétrograde,  elles  passaient  dans  les 
ines  rénaleS)  et  de  là  dans  le  rein.  Cette  supposition  est  tout  à  fait  inadmis- 
ble.  D'ailleurs  le  temps  que  mettent  les  liquides  ingérés  à  apparaître  dans  l'urine 
•t  loin  d'être  aussi  court  qu'on  l'a  prétendu  ;  il  est  en  rapport  avec  la  vitesse  de 
cia*ulalion,  et  le  temp  généralement  assez  long  nécessaire  à  l'élimination  de  la 
ibslance  s'accorde  avec  le  rhythme  lent  et  successif  des  phénomènes  d'absorption, 
nir  vider  la  question  par  expérience  il  ne  suflit  pas  d'examiner  l'urine  d'un 
limai  vivant.  L'urine,  en  effet,  à  mesure  qu'elle  est  sécrétée,  se  rend  dans  la 
ssie  et  s'y  accumule  avant  d'être  expulsée.  Le  temps  précis  du  passage  d'une 
ktance  dians  l'urine  ne  peut  être  apprécié  qu'autant  qu'on  attire  l'uretère  au 
hors,  qu'on  fixe  et  qu'on  maintient  à  l'extérieur  un  petit  ballon  de  verre  qui 
it  fonction  de  veasie  artificielle.  On  peut  alors  essayer  l'urine  aussitôt  qu'elle  sort 
!  Torgane  sécréteur,  c'est-à-dire  du  rein.  M.  Stehberger  et  M.  Erichsen  ont  fait 
ipiques  recherches  de  ce  genre  sur  Thonime,  c'est-à-dire  sur  de  jeunes  enfants 
teints  d'extroversion  de  la  vessie.  Dans  ce  vice  de  conformation  l'urine  s'écoule 
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sans  cesse  au  dehors,  et  goutte  à  goutte,  aussitôt  qu^elle  est  sécrétée.  Quime  mimili-^ 
s'écpulèrent  entre  le  moment  de  l'administration  de  l*indigo  et  de  la  garance  K  k 
moment  de  leur  apparition  dans  Turinc;  vingt  minutes  par  la  rhubarie;  vii^t- 
cinq  minutes  pour  la  solution  de  campéche  ;  vingt-cinq  minutes  pour  h  8Qhi*i*<i 
d'airelle  et  pour  la  pulpe  de  casse,  etc.  M.  Kiicbsen  a  tenu  compte  dans  ses  ei[k- 
riences  de  rintervalle  écoulé  depuis  la  Gn  du  dernier  repas  iusf|U*au  moment  A» 
l'administration  de  la  substance  d'épreuve.  11  résulte  des  chiflires  foarnif  (»; 
M.  Erichsen  que  cette  condition,  c'est-à-dire  la  vacuité  ou  la  plénitude  du  tut* 
digestif,  a  sur  les  résultats  une  influence  capitale. 

Le  ferro-cyanure  de  potassium,  administré  à  son  jeune  sujet  onze  heures  aprè^  i 
dernier  repas  (c'est-à-dire  à  jeun),  a  commencé  à  apparaître  dans  Tmine  au  bn' 
d'une  minute.  Le  fen*o-cyanure  est  apparu  dans  l'urine  au  bout  de  deux  minutt^ 
lorsque  l'intervalle  entre  le  repas  et  l'expérience  était  de  quatre  he'ures.  Lorsqw- 
cet  intervalle  n'était  que  d'une  heure  et  demie,  le  ferro-cyanure  n'a  paru  (Lu> 
l'urine  qu'au  bout  de  six  ou   sept  minutes.    Lorsque  l'expérience  a  été  f.*:- 
vingt-cinq  minutes  après  le  repas,  le  ferro-cyanure  n'a  paru  dans  l'urine  ifu'  - 
bout  de  seize  minutes;  enfin,  lorsqu'elle  a  été  faite  deux  minutes  après  le  rep^  J 
a  fallu  trente  ou  quai*ante  minutes  pour  que  le  ferro-cyanure  apparat   dJ•^ 
l'urine. 

Il  faut  remarquer  que  les  expériences  de  H.  Ericbsen  peuvent  s'cifdiqucr,  (*ii 
moins  en  partie,  par  les  propriétés  connues  des  divers  départements  du  tube  «i;- 
gestif.  Dans  la  période  qui  suit  de  prè^i  l'ingestion  des  aliments,  la  solution  de.  f«  r- 
vocyanure  s'arrête  dans  l'estomac  qui  retient  pendant  quelques  heures  la  ma^<«r 
alimentaire,  et  Testomac  absorbe  moins  que  l'intestin.  Dans  les  périodes  plu>  rl<H 
gnées,  et  surtout  lorsque  l'estomac  est  vide,  le  liquide  avalé  frandiit  presque  nih 
niédiatement  l'estomac  et  se  trouve  soumis  à  l'absorption  relativement  plus  cii'.*;« 
giquc  de  l'intestin  grêle.  Au  reste,  quel  que  soit  le  lieu  où  s'opère  l'ahscrption.  i 
est  de  son  essence  d'être  lente  et  successive. 

Les  voies  de  la  circulation  étant  fermées  de  toutes  parts,  les  liquides  al^orUi 
n'y  pénètrent  que  par  une  sorte  de  filtration  qui  ne  peut  jamais  4tre  uistantirnf 
et  qui  nécessite  au  contraire  un  temps  généralement  assez  long  pour  qu*uiur  o-f* 
taine  quantité  de  liquide  étranger  s'introduise  dans  le  sang. 

La  lenteur  de  l'absorption  se  lie  étroitement  à  une  condition  essentielle  df^  Il 
nutrition.  11  résulte  en  effet,  de  cette  succession  graduée  du  phénomène,  que  )'i 
matières  introduites  dans  le  sang  par  Tabsorplion  ne  changent  b  constitution  n  .•• 
maie  de  ce  liquide  que  dans  des  limites  déterminées. 

11  faut  plusieurs  heures  aux  produits  d'une  digestion  pour  pénétrer  dans  M 
sing  :  l'absorption  de  ces  produits  n'cit  pas  terminée,  que  les  portions  absorlt-l 
ont  déjà  subi  dans  le  sang  les  métamorphoses  de  la  nutrition.  De  cette  manièn  k 
sang  ne  contient  jamais  à  un  moment  donné  qu'une  certaine  propor!ioii  de  i 
])rcduits.  Aussi  lorsqu'on  modifie  les  conditions  normales  de  l'absorption  m  tu':  » 
duisant  rapidement  dans  le  sang,  par  une  injection,  une  substance  analoçut-  «i 
semblable  à  celle  qu'y  introduit  peu  à  peu  et  successivement  le  travail  de  Tab*^  ;- 
ption  digestive,  il  arrive  que  le  sang,  qui  ne  s'accomode  que  de  changements  limi  •  «« 
se  débarrasse  par  les  sécrétions  et  notamment  par  les  urines  de  tout  ce  qui  e\i    ' 
cette  limite.  Ce  n'est  donc  pas  tout  qu'une  substance  soit  digérée,  il  bnl  rmi** 
qu'elle  pénètre  dans  le  sang  par  absoi-ption,  c'est-â-dire  lentemetU  cl  s^cfrssa 
ment,  et  dans  des  proportions  commandées  par  l'état  du  sang  lui-même.  D'<v: 
résulte  qu'on  se  flatterait  en  vain  de  noiirrir  un  animal  en  lui  introduisant  d.i'..t 
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les  veines  le  produit  d'uue  digestion  artificielle.  Il  faudrait,  pour  se  placer  dans 
les  ûooditioos  normales  que  l'injection  durât  plusieurs  heures. 

Ce  procédé  est  tout  à  &it  inapplicable  :  la  digestion  normale  seule  peut  réaliser 
ret(€  expérience,  et  beaucoup  mieux  que  l'expérimentation. 

Da  conditions  qui  ont  de  Vinfluence  sur  t absorption.  Nous  avons  insiste 
pré^demment  sur  l'influence  adjuvante  que  les  mouvements  de  contraction  de  Tin- 
le^tio  exercent  sur  l'absorption  dans  le  tube  digestif;  nous  ajouterons  que  la  pres- 
sion rxtérieure  où  la  compression  favorise  aussi  toutes  les  absorptions  générales. 
On  sait  quelle  ressource  précieuse  le  système  de  la  compression  appliqué  d'une 
nkioière  soutenue,  apporte  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  La  compression  pour 
^K  un  moyen  lent  n'est  pas  moins  un  moyen  puissant.  A  son  aide  on  fait  dispa- 
lâitre  des  engorgements  considérables,  et  l'on  peut  même  en  la  prolongeant  outre 
mesure,  déliasser  l'équilibre  normal  et  déterminer  l'atrophie  des  parties. 

De  même  qu'on  favorise  l'absorption  par  la  pression,  de  même  on  peut  la  dimi- 
nuer ou  la  suspendre  plus  ou  moins  complètement,  en  mettant  en  jeu  une  force 
rnntniire,  c'est-à-dire  en  diminuant  ou  en  supprimant  sur  certains  points  la  pesan- 
(oiir  de  la  colonne  atmosphérique.  C'est  de  cette  manière  qu'agit  la  ventouse  lors* 
<|u  on  l'applique  sur  une  partie  dans  laquelle  on  veut  entraver  l'absorption  :  par 
('\cniple,  sur  une  morsure  infectée  d'un  venin  dont  on  cherche  à  retarder  la  péné- 
Intion.  \joTs  donc  qu'il  s'agit  de  cicatriser  une  plaie  de  ce  genre  il  est  bon  de 
iâiit  précéder  l'application  du  fer  rouge  ou  du  caustique  liquide,  par  celle  d'une 
ventouse,  pour  faire  sortir  avec  les  liquides  qui  imbibent  la  plaie,  sinon  tout  le 
poison,  du  moins  une  partie  du  poison. 

lie  caustique  agit  aussi  en  vertu  de  son  action  locale.  Par  son  contact  il  coagule 
le  sang,  il  en  amène  la  stase  dans  les  points  où  s'exerce  son  action,  il  arrête  plus 
^  moins  complètement  la  circulation  capillaire  et  supprime  une  bonne  partie  de 
ia  ^oie  par  laquelle  la  substance  peut  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circulation. 

Toutes  les  conditions  qui  agissent  sur  l'économie  pour  diminuer  la  proportion  des 
parties  liquides  du  sang,  c'est-à-dire  l'eau  du  sang,  favorisent  l'absorption.   La 
diminution  dans  les  proportions  de  l'eau  du  sang  peut  être  amenée  soit  par  une 
!Qeur  abondante,  soit  par  une  excrétion  anormalement  augmentée,  soit  par  une 
;«rte  de  sang.  Lorsqu'on  a  pratiqué  à  un  animal  une  forte  saignée,  et  qu'on  lui 
inj^-te  un  liquide  dans  les  plèvres,  on  constate  que  le  liquide  est  plus  rapidement 
it^rbé  que  sur  un  animal  sain.  Lorsque  au  contraire  le  corps  est  pour  ainsi  dire  gorgé 
'1^ liquides  et  qu'il  approche  de  son  point  de  saturation,  les  liquides  du  dehors  ont 
tttiucoup  moins  de  tendance  à  pénétrer  par  absorption  dans  son  intérieur.  Lors- 
jii  on  a  préabblement  injecté  une  grande  quantité  d'eau  dans  les  veines  d'un 
tW«n,  et  qu'on  lui  fait  ensuite  une  injection  du  môme  genre  dans  les  plèvres,  on 
'uusUle  que  l'absorption  est  beaucoup  plus  lente  que  dans  les  conditions  précé- 
'i'nltî.  Les  expériences  dont  nous  parlons  ont  été  faites  par  Magendie  et  par 
W.  Edwards; une  substance  toxique  dissoute  dans  le  liquide,  permettait  de  mesu- 
HT  b  rapidité  des  accidents  d'empoisonnement  et  d'apprécier  les  différences. 

Lentrée  d'une  substance  dans  le  sang  sera  aussi  favorisée  par  cette  circonstance 
ï»^  le  sang  ne  renferme  pas  ou  renferme  peu  de  cette  substance  ;  à  la  condition 
U'utefois  que  cette  substance  soit  miscible  au  sang,  c'est-à-dire  qu'elle  jouisse  du 
[•^voir  difliisif.  Ceci  explique  comment  les  dissolutions  sucrées,  par  exemple, 
r^nferaiées  dans  l'intestin  entre  deux  ligatures  (expériences  de  Becker),  inlro^ 
'J'iiî-nt  dans  le  sang  d'autant  plus  de  sucre  dans  un  temps  donné  qu'elles  sont  pUi^ 
'figées,  ce  qui  a  d'aboni  paru  en  désaccord  avec  b  doctrine  de  l'endosmose  à 

MCI.  ESK.   I.  *" 
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l'époque  OÙ,  au  lieu  d'envisager  leii  densilès  des  liquides  en  prÉseaoe 
('(éditions  secondaires  dans  le  phénomène,  on  leur  fiiisnit  iouer  le  principal  làlt. 
Il  est  enân  une  iiiflucncr  encore  assez  mal  déterminée  et  que  nous  ne  powa 
passer  sous  silence,  nous  voulons  parler  de  l'influence  nerveuse,  La  section  ia 
nerfs  qui  se  rendent  dans  un  organe  où  lus  phénomènes  de  l'absorption  peiinnl 
élre  observés,  entraîne  des  modifications  qui  tendent  à  faire  supposer  que  le  m- 
lème  nerveux  n'est  |)is  aussi  étrnnger  aui  fonctions  de  l'absorption  qu'on  l'i  ai 
iifiidant  longtemps.  Cette  action  est  d'uillenrs  très-probablement  comptneet 
,'ideuK  causes  principales  :  1"  à  l'action  que  les  nerfs  vasomoteurs  exercent  surli 
lapacilé  des  vaisseaux  capillaires,  indiiectemenl  sur  la  circulation  captlkifr,  A 
pir  conséquent  sur  la  nipidilé  des  courants  de  l'absorption;  3'  à  une  Bctioa 
veuse  spéciale  ajant  de  l'analogie  avec  celle  que  les  courants  voltaïquvs  eiciui 
fUT  les  pliénomènes  osmotiques.  M.  Morin  a  en  effet  observé  dans  une  séried' 
licnccs  sur  l'endosmose  que  des  émulsions  de  nmlières  grasses  qui  ne  travm 
|as  la  membrane  du  duodénum  fixée  i  l'extrémité  d'un  endosmomèlre,  s'inli»* 
duisaientaurontraircdans  l'appareil,  et  traversaient  la  membrane,  lorsqu'il  ton' 
intervenir  un  courant  modéré  et  de  même  sens  dans  les  liquides  en  présence. 
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Rôtou.  Veàtr  den  Dnterschied  in  der  Aufsaugung  xwisehen  hungemden  und  gefUtterten 
Thieren  (Différences  de  l'absorption  chez  les  animaux  à  jeun  et  chez  les  animaux  en  di- 
gestion), diasert.  Marburg,  1858. 

ïim.  Aorta  abdomnati  subligata  vasa  lymphatica  non  resorbere  experimentis  demonstra- 
{«r;  dissert.  Greilswald,  1858. 

Reoumsiacsex  (F.  y.).Versuehe  ûber  das  Eindringen  unlôslicher  Substanzen  durch  die  un- 
ffrietzte  Oberkaut  (Recherches  sur  l'entrée  des  substances  insolubles  au  travers  de  l'épî- 
derme  intact).  In  Archiv  fur  Pathologie,  AnatonUe  und  Physiologie,  t.  XIY,  1858. 

JfasBL.  Beeherches  sur  Fabsorption  des  huiles  grasses  émulsûmnées.  In  Comptes  rendus 
de  FAe.  des  sciences,  t.  XLVIII,  1859. 

Ltm.  Veber  die  EpUheUalzeUen  der  DarmscMeimhaut  als  Schutzorgane  und  den  Mecha- 
nmms  der  Résorption  (Les  cellules  de  l'épithélium  intestinal  envisagées  comme  organes 
de  protection  et  sous  le  rapport  du  mécanisme  de  l'absorption).  In  Wiener  medicini- 
Khf  WockensOtnft,  n*  24,  1859. 

B4L0CH.  Dos  Epithelium  der  Darmzotten  in  versehiedenen  Besorptionszustànden  (L'épithé- 
lium des  villosités  intestinales  dans  les  divers  moments  de  l'absorption).  In  Vnter- 
mkungeu  zur  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere,  von  J.  Holeschott,  1861. 

Wiuaa.  Deeherches  expérimentales  sur  TabsorptUm  par  le  tégument  externe.  In  Arch, 
9iH.  de  médecine,  juill.  1863  et  mai  1864.  J.  B. 

ABSTlHiBlVCB  (du  verbe  latin  abstinere,  s'abstenir,  se  priver).  Considéré  d'a- 
près son  étymologie,  ce  mot  semblerait  devoir  exprimer  toute  privation,  quel  que 
iûl  son  oljet,  la  non-satisfaetion  de  tout  désir,  de  tout  besoin.  Cependant  on  l'en- 
icod  ^éoéralement  dans  un  sens  restreint,  et  on  l'applique,  à  peu  près  exclusive- 
foent,  à  la  privation  volontaire  ou  forcée  des  aliments  et  des  boissons.  Les  effets  de 
1  abstinence  absolue  seront  décrits  au  mot  Inanition.  L'abstinence  partielle  et  con- 
tiQuelle  portant  sur  certains  aliments,  sur  certaines  boissons,  sera  traitée  au  mot 
PiÉciiE.  Yay,  aussi  Alihentation  insuffisante.  E.  Beadgrand. 

AMI».  Nom  donné  par  Linné  à  une  espèce  de  Casse  (Vay,  ce  mot) . 
[,  Voy»  Rhazès. 


kWCiMàMEm,  Vay,  Albucasis. 

âBOTA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ménispermées,  établi  par  Aublet 
dm  son  Histoire  des  plantes  de  la  Guyane  (p.  618).  Ce  genre,  se  rapproche  par 
îon  organisation  des  Cocculus  (Yoy.  ce  mot).  U  en  diffère  cependant  par  quelques 
MHKières  importants,  savoir  :  l'absence  de  corolle  ;  des  graines  repliées  sur  elles- 
CDèmeset  indupliquées  ;  enfin,  un  albumen  ruminé.  Ce  sont  des  lianes  à  feuilles 
'oriaces  parcourues  par  trois  ou  cinq  nervures  saillantes.  Leurs  fleurs  sont  diclines  ; 
l^^  femelles  disposées  en  grappes  simples  et  lâches  ;  les  mâles  en  grappes  un  grand 
fuimke  de  fois  ramifiées  et  formant  une  espèce  de  panicule. 

Aiiblel  affirme  que  c'est  une  espèce  de  ce  genre,  son  Abuta  rufescens,  origi- 
naire des  bob  des  environs  de  Cayenne,  qui  produit  le  Pareira-brava  blanc,  mé- 
«Ij^^ment  souvent  importé  en  Europe,  où  on  Ta  considéré  comme  un  diurétique 
^«trgique.  A  Cayenne,  on  l'emploie  surtout  en  infusion  contre  Taflection  très-fré- 
•{"Hite,  oonnue  dans  le  pays  sous  le  nom  d'obstruction  du  foie.  Les  racines  de  la 
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plante  paraissent  être  beaucoup  plus  actives  que  ses  liges.  En  somme,  sn  prr^ 
priétés  paraissent  être  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  des  Ciuampdot  et  dn 
Cocculus  (Voy,  ces  mots),  et  notamment  du  Cocculus  platiphyllus^  qui,  suiiuii 
M.  Auguste  de  Saint-Hilaire,  produit  le  Pareira-brava  du  commance  {Voif.  Pa- 
reira).  h.  Br. 

ABVTILON.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Malvacées,  dont  les  caractère 
généraux  sont  ceux  des  Kethies  {Voy,  ce  mot),  mais  qui  en  difl^rent  essentielle 
ment,  en  ce  que  leur  fleur  n'est  pas  accompagnée  d'un  calicule  et  que  le  nauilrt 
des  loges  de  leur  ovaire. peut  être  beaucoup  plus  élevé  que  cinq.  QaelqueB  espkes 
en  ont,  en  eflet,  jusqu'à  une  vingtaine. 

VAbutilon  tndtcum,  que  Linné  connaissait  sous  le  nom  de  Sida  indiea,  K 
LamarcL  sous  celui  de  S.  populifolia,  est  une  plante  très-commuiie  dans  presque 
toute  l'Inde,  où  on  l'emploie  communément  comme  émollient.  Cette  plante  pnî! 
avoir,  en  effet,  toutes  les  propriétés  de  nos  Mauves  d'Europe,  comme  l'indiquMt 
Rumpbius,  dans  son  Herbarium  ambainense  (IV,  t.  i  i),  et  Rheede,  dans  YBcrtus 
malabaricus  (YI,  t.  65). 

VA.  esculentum  est  employé  par  les  Brésiliens  comme  comestiUe.  A  Rio  <k 
Janeiro,  les  fleurs  se  mangent  cuites  avec  les  viandes,  d'après  oe  que  nous  appwi 
H.  Âug.  de  Saint-Hilaire.  H.  Bu 

àMV  vm  ■•NAM.  Voy,  JoANHiTins. 

ABYSSINIK  OU  HABESH.  On  désigne  sous  ce  nom  une  vaste  contrée  d'Afrique 
comprise  entre  le  9'  et  le  i6*  degré  de  latit.  N.,  et  entre  le  34*  et  le  39*  degré  dr 
longit.  orientale.  C'est  l'une  des  contrées  les  plus  curieuses  et  les  plus  dignes  d'iu- 
térét  pour  le  naturaliste  et  pour  le  médecin. 

Topographie,  L'Âbyssinie  est  presque  tout  entière  formée  par  un  immense  [ib- 
teau,  dont  l'élévation  moyenne  au-dessus  de  la  mer  est  de  2200  mètres  ;  Icsgndino 
successifs  à  l'aide  desquels  on  arrive  sur  ce  plateau  commencent  à  huit  on  dix  \va\a 
des  côtes  de  la  mer  Rouge.  Cette  zone,  comprise  entre  les  derniers  oontrefarts  dt*  li 
chaîne  éthiopienne  et  la  mer,  l'une  des  plus  ardentes  du  globe,  porte^  au  nord,  le 
nom  de  Dankali  ;  au  sud,  le  nom  d'Âdel.  Elle  est  habitée  par  des  tribus  nomaidA  'i 
partagée,  du  N.  au  S.,  en  quatre  divisions,  qui  portent  les  noms  de  Habab^  Qiriio. 
Tallal  et  DanakiL  De  Messoah  à  Bab-el-Handeb,  quatre  routes  conduisent  au  |>b- 
teau  :  la  première  part  de  Messoah  et  se  dirige  sur  Adooa  par  les  mooti^gii»  iW 
l'Hamacen,  c'est  la  plus  fréquentée  ;  les  autres  partent  d'Amphila,  de  Ayt  tt  «Ai 
Beloul,  et  traversent  la  zone  torride  sur  une  plus  grande  largeur. 

A  mesure  que  l'on  s'élève  sur  les  hauteurs,  la  température  s'abaisse  et  looil' 
successivement  de  44°  à  0*"  ;  aussi  les  Abyssins,  de  mémo  que  les  Mexicains,  p:'- 
tagent  leur  pays  en  koUas,  basses  terres,  en  degas,  liantes  terres,  et  en  ouar.ê 
degas,  terres  moyennes.  Los  degas  sont  compiises  entre  3000  et  4600  mèUis. 
température  pendant  le  jour  de  10  à  12'';  les  ouatna-degaSj  entre  I6(H)  t 
3000  mètres,  température  de  14  à  ib"*;  et  les  koUas,  entre  1000  et  1600  mètr^ 
température  de  22  à  33°  (Lefebvre)  ;  en  sorte  que  l'on  rencontre  successivement,  ^  ' 
une  surface  très-peu  étendue,  les  flores  de  tous  les  climats.  Les  étages  soocessu^  «^ 
plateau  forment  autant  de  vallées  superposées  et  taiUéesà  pic,  dispo^tioa  qui,  «^  ^^ 
M.  lefebvre,  est  oHumune  a  toute  l'Abyssinie.  «  Pour  bien  se  faire  me  idi-«  k 
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l'aspect,  pour  ainsi  dire  convulsionné,  que  présentent  ces  terrains,  il  laut  imaginer, 
au-dessus  du  premier  phteau,  un  second,  puis,  supérieurement,  un  troisième,  ce 
qui  rend  assez  bien  la  gradation  des  hauteurs,  et  couper  le  système  par  une  foule 
d'entailles,  inégales  de  profondeur  comme  de  direction,  tantôt  ne  pénétrant  pas 
même  la  dernière  couche,  tantôt  allant  au-dessous  de  la  seconde.  En  certains  lieux, 
dans  le  Semiène  et  le  Choa  surtout,  ces  brisures  du  sol  sont  si  droites,  si  nettes, 
qu'elles  laissent,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  larges  ravins,  des  espèces  d'iles 
inaccessibles.  »  {Voyage  en  Abyssiniey  L  I,  p.  117.) 

Le  plateau  abyssin,  considéré  dans  son  ensemble,  s'incline  légèrement  de  lest  à 
i'oiiest  ;  la  ligne  d'inclinaison  est  située  au  sommet  de  la  chaîne  qui,  jusqu'au  1 3^,5 
latitude  N.,  court  parallèlement  à  la  mer  Rouge;  là,  trois  grandes  rivières: 
i'Hawach  (ou  Aouache),  l'Abbay,  qui  prend  plus  loin  le  nom  de  Nil  bleu,  et  le 
faccazzé,  coulent  dans  des  directions  opposées,  et  les  deux  dernières  vont  se  jeter 
dans  le  Nil,  dont  ils  sont  d'importants  tributaires  ;  ainsi  sont  constitués  trois  bas- 
sins sur  la  disposition  desquels  les  géographes  sont  d'accord  ;  savoir  :  le  bassin  do 
l'Hawach,  le  bassin  du  Taccazzé  et  celui  du  Nil  bleu,  dont  font  partie  les  eaux  de 
l'immense  lac  Tsana.  Ces  trois  bassins  divisent  naturellement  le  plateau  éthiopien, 
politiquement  divisé  en  nombreuses  provinces,  dont  les  principales  sont  le  Tigré,  le 
Samea,  le  Lasta,  l'Amhara,  le  Choa  et  le  Godjam.  Les  altitudes  les  plus  élevées 
mesurées  par  HH.FeiTet  et  Galinier  sont,  pour  le  Detjcm,  4620  mètres  (200  mètres 
de  moins  que  le  mont  Blanc)  ;  la  ville  la  plus  élevée  est  Atsbi,  dans  l'Agamé, 
2700  mètres.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  MM.  Ferret  et  Galinier  une  magnifique 
description  de  la  vallée  du  Taccazzé,  la  mieux  connue  ;  pour  les  deux  autres,  il  faut 
^  reporter  à  h  Relation  historique  de  M.  Lefebvre  (t.  I,  p.  123,  et  t.  III). 

Géologie,  La  constitution  géologique  de  l'Abyssinie  est  des  plus  variées  ;  elle  est 
due  entièrement  aux  travaux  de  MM.  Galinier  et  Ferret,  travaux  qu'Arago  a  résumés 
dans  un  rapport  présenté  à  l'Institut  en  1844,  dont  nous  extrayons  les  passages  sui- 
vants :  «  Il  résulte  descAeenations  de  nos  deux  compatriotes  que  le  Tigré  et  le  Sa- 
men  présentent  des  roches  appartenant  aux  termes  les  plus  divers  de  la  série  géolo- 
»pie.  Ainsi  MM.  Galinier  et  Ferret  ont  trouvé  dans  le  Tigré:  1°  des  terrains  appelés 
irinaires,  représentés  par  des  granités,  des  gneiss,  des  micaschistes ,  des  proto- 
gineiei  des  teleschestes  ;  2^  des  terrains  dits  de  transition,  représentés  par  d&s 
phylladeSy  des  grauwackeSy  des  grès^  des  calcaires.  A  la  limite  du  Tigré  et  du 
pays  des  Taitals,  nos  voyageurs  ont  obser\é  des  terrains  secondaires,  qui  paraissent 
devoir  être  rapportés  au  trias  et  au  terrain  jurassique.  Enfm,  les  périodes  tertiaires 
t4  modernes  sont  représentées  sur  les  bords  de  la  mer  Rougey  dans  le  Tigré,  dans 
le  Samen,  dans  le  Chiré,  par  des  dépôts  sédimentaires  variés  et  par  de  grands  mas- 
sif* de  roches  éruptives,  trachytiques  et  basaltiques.  Indépendamttient  des  terrains 
en  grande  masse  qui  forment  la  charpente  du  pays,  MM.  Galinier  et  Ferct  citent  en- 
we  un  nombre  considérable  de  volcans  éteints,  de  sources  thermales,  de  mines  de 
^T,  de  sel  gemme  (dont  les  Abyssins  font  une  monnaie),  do  combustibles  fos- 
Mies,  a  etc. 

Météorolcgie.  M.  Aubert-Roche,  dans  son  beau  travail  sur  V Acclimatement  des 
f^wopéens  dans  Us  pays  chauds,  a  tracé  avec  talent  les  grandes  lignes  de  la  mé- 
Itwlogie  abyssine,  dont  les  éléments  sont  épars  dans  les  relations  déjà  citées.  Lrs 
Ub!«  d'observations,  faites  pendant  près  de  trois  années  consécutives  par  M.  Le- 
fclnrre,  conBrment  celles  de  Bruce  et  de  M.  Aubert.  Les  saisons  en  Alyssinie  «ont  à 
•  iawree  de  celles  de  nos  climats  :  l'hiver,  ou  plutôt  la  saison  des  pluies,  commenr^ 
w  le  mois  de  mai  et  Enit  vers  le  mois  de  septembre  ;  le  printemps  dure  de  «e^>. 


b-mlirc  S  dM^nlire,  et  l'^U-  dp  jnnvicr  à  nvril.  Rien  de  plus  ré^fulicr  '|Up  le  fdtu* 
mène  des  pluies  dans  ces  récrions  Hil<-i'tropic3le$  :  elles  voul  eroissuit  de  mai  «n 
jdùt,  et  cessent  peu  à  peu  ;  -au(  ijnelquts  journées  du  rh»s  d\ioAI,  b  noliaée  et 
tielle,  et  le  ciel  de  la  plus  ^  ,>tiilo  |>ilret^  ;  ters  dii  heures  apjioraisivnt  i|neli{ua 
Titiages  qui  grossissent  insen^il.l'Eiient;  le  lonnerre  éclate,  et  h  pluie  tombe  pr 
itirrents  jusque  lers  le  soir.  Le  lendemain,  la  scène  recommence  avec  une  intentilr 
ri'^lièrement  croissante  ou  décroi^sanle. 

bi  température  du  phteau  ninssiii  est,  |iour  un  même  lieu,  Ir^s-itiûronne  lisait 
elle  nne  nécessairement  avir  1  ;illi[ude,  à  ce  |ioinL  que  Bruce,  au  pied  d'une  tnuo- 
Uignedu  Samen,  àSlOOmùln.-,  cunatala  une  tempéniLurc  de  14°. i4  ;  tandis  qu'l 
7)1)00  mètres,  le  thermomèti'ËL'l.iiLfi  zéro,  l^méme  observateur  a  relevé  penduilw 
moii  la  température  1  Gondar  rJ*200  mèlrc«);  le  minimum  mensuel  se  Irouir 
mois  d'août  13*',49,  et  le  miivimiim,  au  mois  d'avril,  33", 17,  ce  qui  réalifc  U 
(iiDixption  du  print^nps  pcr[<é[uel.    Les  obsertatioiis  métcorolc^iqucs  prises  i 
Adona  (1900  mètres),  pendant  la  saison  des  pluies,  par  H.  LeTebire,  en  Iftll  ri 
tlj'i3,cantirment  celles  de  Bruce  et  .Hubert-Roche,  Niuf  ]iour  la  parfaite  ré^larilt 
du  météore  aqueux  ;  en  juin  IS4I,  la  tempéi-ature  a  oscillé  entre  19*  et  S^;*» 
juillet,  entre  17"  et  22";  en  août,  entre  il'elU';  eu  septembre,  entre  1 6"  et 
(I.  HI,  p.  165 et  suiv.).  U  vadc  soi  que,  pendant  cetif  saison,  l'hygromètre  tnu 
dis  d^rés  voisins  de  la  saturation.  MM.  Fcrrct  et  Galinier  ont  noté  que,  pendinl 
ta  .saison  des  pluies  sur  le  plateau,  les  terres  sitUL'es  entre  la  mei'  et  les  roonlagna 
jiri  reçoivent  pas  une  goutte  d'eau  ;  ce  pliénomcnc  tient,  d'après  eux,  h  ce  que  la  o^ 
l'inne  d'aîr  dtaud  qui  s'élève  d'un  sol  trop  fortement  wlianffé  empêche,  rn  s'*- 
t.int,  les  nuages  de  se  condenser. 

Flore  et  Faune.  L'Abj-ssiiiic  a  été  giour  la  biologie  descriptive  la  source  dp  («^ 

rieuses  découvertes;  on  en  I Mra  l'oxpo^  et  le  classement  méthodique  dans  Is 

deui  «-dûmes  de  A.  Richanl  :  Tmlamen  florx  abyssinkx,  qui  font  partie 
Vojage'de  Lefebvre.  C'est  cet  l'iuincnt  botaniste  qui  prit  soin  démettre  en  ordre  rt 
rli.-  décrire  les  mille  esp^o  vO^zctales,  complètement  nouvelles,   recueillies  ptf 
Ouartier-Dillon  et  Petit  ;  il  ;  a  juini  celles  que  H.  Sbimper  a  envojées  en  Bavi^, 
et  qui  s'élèvent  à  uu  chiffn'  imûi-e  plus  considérable  ;  bien  que  ces  " 
soient  suivies  d'une  notice  qui  xlale  les  {articulantes  p)i\si(dogiques  et  les 
de  chaque  espèce,  on  regretb'  >.[<■  ne  trouver  dansce  recueil  aucune  vue  d'en 
sur  la  distribution  géograpliiqut'  i\o.  la  flore  abyssine.  Nous  devons  donc  ihmu 
à  une  vue  très-sommaire  sur  la  végétation  des  hautes  et  basses  terres  ;  les 
comprises,  ainsi  que  nous  ]'a\ons  dit, entre  5000  et  3600,  comprend  la  partie 
ricnre  des  grandes  chaînes  de  utonLigncs  dont  les  sommets  ollrent  fréquennHrt^ 
larges  plateaux.  L'orge  croit  {u-r^u'àla  Imuteurde  1000  mètres;  le  gâ>aram,m' 
prliculier  i  l'Abtssime,  qm  ji  audit,  lleurit  une  seule  lois,  se  dessèche  et  IH 
vient  jusqu'à  4200  mètres,  -<  Ion  .MM. -Galinier  et  Ferret  ;  enfin  le  koitâ,  Bffal 
mile  des Itosncées,  dont  les  Heurs  roiigeâtresa^ 
'Ix'Ihriocéphale,  se  montre  jusqu'à  |iinsde3000 
< .  tjui  occupe  tes  plus  larges  surfaces,  produîl 
iiii>h,  spéciales  ii  l'Abyssinie,  telles  qua  le 
un  arbre  à  thé,  le  thât  ou  càt  des  Arabn,  l\ 
iiraiiger,  le  dattier,  etc.  Aussi  cette 
les  villes  importantes  de  (joiular,  à'i 
licot,  d'Aiikobar,  dont  la  populatH>n  varie  de  10  h  30  000  âmes.  Lm 
enfin,  ou  kollai,dontlalemp>''raturep^lde35°ikS6"(Ferretet  Galiniei^.Wi 


Mmètresde  hauteur, de  la  li 
activement  contre  le  ttenia  cl 
li-es.  [^  région  des  ouaina-di:: 
li«  fçramioées  d'Europe  et  d  .m 
abymnica)  Vadja  et  ïeâok»''; 
Tiirêts,  le  genévrier,  la  vigne, 
riche  et  peuplée  ;  elle  cooiprin 
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.'t  S^""  (Lefipbvre),  ne  permettent  pins  la  culture  du  froment  ;  mais  le  dagùussa,  qui  i 

fait  du  pain  et  de  la  bière,  le  cotonnier,  Tébénier,  l'indigotier,  l'immense  baobab,  ' 

If  âafhn,  la  canne  à  sucre,  le  caféier,  le  bananier  offrent  à  l'bomme  de  splendides 

moissons. 

t 

La  flore  médicale  est,  dans  les  kollas,  selon  Petit,  extrêmement  riche  ;  mais  a 
i]ih)i  peut  sertir  l'énumération  des  plantes  auxquelles  les  Abyssins  attribuent  de 
nieneilleuses  propriétés  que  personne  n'a  encore  contrôlées?  Nous  bornerons  donc 
m  indications  aux  plantes  employées  dans  le  traitement  du  taenia.  (Vùy.  plus  loin.  ) 

U  faune  abyssine  se  distribue  comme  la  flore,  selon  les  altitudes  ;  dans  les  zones 
inférieures,  le  lion,  la  panthère,  le  rhinocéros,  l'éléphant,  le  zèbre,  parmi  les  mam- 
miieres,  ne  sont  pas  rares  et  ne  s'aventurent  jamais  dans  les  zones  situées  au 
lifld  de  SOOO  mètres.  L'ours,  très-rare  en  Afrique,  existe  indubitablement  en  Ahys- 
^inie,  bien  qu'aucun  voyageur  européen  ne  l'y  ait  vu  ;  quelques  espèces  de  singes, 
ihns  les  terres  moyennes  ;  l'hippopofôme,  qui  liabite  particulièrement  le  grand  lac 
Tana  ;  la  civette,  qui  est  l'objet  d'un  grand  commerce  chez  les  Gallas.  Les  moutons 
mi  remarquables  par  la  longueur  de  leur  laine,  qui  atteint  jusqu'à  10  pouces  de 
l(Higiieur  ;  selon  Petit,  ceux  que  Ton  désigne  sous  ce  nom  en  France  et  qui  ont  le 
joil  ras, sont  propres  au  Sennaar  et  à  la  Nubie.  Parmi  les  oiseaux,  l'aigle,  le  vautour, 
!<'  milan,  qui  planent  par  bandes  de  plusieurs  milliers  ;  le  grand-duc,  dont  une  es- 
[^  a  été  consacrée  à  Dillon.  Signalons  encore,  comme  spécimen  curieux  des  in- 
^tiiHls  de  certains  oiseaux,  Vindicateur  mange-miel^  qui  attire  l'homme  à  la  chasse 
'!^  lions  et  des  éléphants  et  des  ruches,  en  l'appelant  jusqu'à  ce  qu'on  le  suive  et 
^n  )e  dirigeant  vers  l'objet  de  sa  chasse.  Petit,  en  Abyssinie,  et  Yerreaux.  au  Cap, 
'•ni  fréquemment  utilisé  pour  leurs  chasses  cette  singulière  propriété  naturelle.  Les 
i^litiles,  les  poissons  et  les  insectes  de  l' Abyssinie  ont  fourni  à  la  science  désespères 
l't^iveiles,  mais  qui  n'offrent  aucun  intérêt  particulier.  MH.  Ferrct  et  Galinier  ont 
in\  de  vaines  recherches  sur  un  insecte  connu  sous  le  nom  de  Tzalzalia  ou  mouche 
•i^  Bruce,  dont  les  ravages  seraient,  selon  cet  auteur,  plus  terribles  que  ceux  des 
inimaux  les  plus  féroces.  Mais  le  cadre  de  cette  note  ne  nous  permet  pas  de  nous 
•>rré(erplus  longtemps  sur  la  faune  abyssine. 

Anthrapt^ogie,  Le  seul  point  sur  lequel  les  ethnologistes  soient  d'accord  en  ce 
qui  louche  l'Abyssinie,  c'est  l'excessive  variété  des  types  humains  qui  peuplent 
Mk  contrée,  et  qui  rendent  la  distinction  d'une  race  abyssine  autochthone  d'autant 
Hus  difficultueuse,  que,  jusqu'à  ce  jour,  l'homme  semble  avoir  été  pour  les  voya- 
..vurs  l'être  le  moins  digne  d'une  étude  méthodique.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
''ll^te  en  Europe  un  seul  squelette  abyssin,  peut-être  n'y  existe-t-il  même  pas  un 
iftiif  authentique;  les  relations  des  voyageurs  et  les  rapports  scientifiques,  très- 
ifnpiets  sur  presque  toutes  les  branches,  sont  très-sobres  de  détails  sur  l'homme  en 
Mvm  du  oêté  anecdotique,  et  absolument  dépourvues  de  détails  positifs  et  de 
liMburations  ;  en  outre,  la  confusion  qui  existe  dans  la  science  à  cause  de  la  double 
vniûcation  dnnHÂ Éthiopien,  dont  Prichard  s'est  le  premier  servi  dans  un  second 
•^s,  rend  difficile  toute  tentative  de  classement  général  pour  la  race  qui  nous 
'»^pe  ;  —  ce  mot,  en  effet,  s'applique  tantôt  à  l'ensemble  des  nègres  (Cuvier,  Lit- 
■'••et  Robin,  Bruce,  etc.),  tantôt  aux  Égyptiens  du  type  fm  (Aubert*Roche,  etc.), 
iailôiaux  Abyssins  proprement  dits,  et  cela  a  pour  les  distinguer  des  nègres  »  (Pri- 
'^lard,  Nott  et  Gliddon,  Larrey ,  d'Avezac,  etc.)  .—Quoi  qu'il  en  soit,  il  vaudrait  mieux 
noncer  à  cette  expression,  car  si  les  Abyssins  sont  des  Éthiopiens,  à  coup  sûr  Wj^ 
^-rapprochent  ^tôt  des  Européens  que  des  nègres,  si  l'on  tient  compte  de  Ven^ 
^n)i)lê  de  leurs  caractères  physiques  ;  nous  éviterons  d'entrer  dans  les  discussions  aii^^ 


quelles  (Xil  donné  lieu  l'origine  des  babiUntsde  cette  maenifiqun  coiitrt'v  ;  mai^  mw 
croyons  pouvMr  dire  que  l'existence  d'un  type  >b\s-iiii,  distiiirt  de  l'Andie,  <li'  l't- 
g}-ptien  et  peut-être  du  Berber,  est  assez  probable.  i',c  type  a  le  crâne  doliclioc^filiili , 
l'ange  facial  très-ouvert  (ÎI  n'a  pas  Été  mesuré),  kfdce  régulière,  les  lèvres  un  )iru 
épaisses,  le  nez  généralement  droit,  souvent  un  peu  relevé,  les  cheteux  lisses,  dli 
peau  d'un  tmin  ^)écial,  oîi  les  proportions  de  ronge  et  de  noir  sont  trcs-tariaU», 
mais  qui  ne  ressemble  en  rien  au  mulâtre  ;  assurirnotil  cette  desciiptim  est  Irà- 
imparfaite  ;  mais,  telle  qu'elle  est,  ne  sufSt-elle  pas  pour  distinguer  de  l'Atijisi 
prtqftrement  dit  les  cinq  ou  six  races  bien  tranchées  qui,  sous  les  noms  de  Gaila,  it 
Fidadtas,  de  Dankalis,  Ae ChangtMas  etd'j4dafs,  ont  envulii  successivomeul  [ta- : 
aieurs  parties  de  l'Abj-ssinic,  soit  par  voie  de  conquête,  comme  les  Gallas,  uii  pv 
immigration  ou  lente  usurpation,  comme  lesFalailius,  qui  sont  juifs  de  religim.d 
les  Qiangallas,  qui  paraissent  être  de  vrais  nègres  du  Soudan,  et  peut-être  1« a- 
ciens  possesseurs  du  sol  abyssin  ;  il  suit  de  U  que  lu  l)|)c  abyssin  tend  à  dispanitn, 
et  que  la  prodigieuse  variété  de  couleur,  de  cheveux  it  de  proportions  que  si^iuW 
les  voyageurs  s'explique  aisément. 

Ufebvre  a  donné  une  bonne  description  des  Gidlas(t.  111,  p.  2IS9)  qui  ont  ai' 
l'Abyssinieau  seiziéaie  siècle,  et  qui  se  sont  depuis  complètement  uêli-s  àlancefi 
habitait  l'Amhara,  le  Godjam,  le  Cboa  ;  ils  paraissent  s'en  distinguer  par  k  r--* 
qui  est  moins  allongé,  la  peau,  qui  est  louli  fait  noire,  et  lejictievcux,quiaM 
ci'épus  et  |Jus  longs  ;  mais  il  s'en  faut  que  ces  voyjgeurs  nient  fourni  sur  les 
Ures  Blial(»niques  de  cette  race  importante  des  rc-iiseignements  suHisants.  l^  th» 
Iulis  ou  Danakils  semblent  oifrir  un  type  inlennédiairc  entre  le  nègre  aui  iln^«ï 
laineui  et  le  Galla.  Voici  ce  qu'en  dit  H.  Aubert-ltiirtic  : 

K  Ui^  qu'ils  n'oient  pas  le  nez  épaté,  ni  de  grosses  lèsres  conune  l«s  nègm, 
ont  les  cheveux  crépus,  le  visage  moins  ovale,  le  front  moins  développé  iq'" 
Galla)...,  le  teint  est  plus  fonc^,  les  reflets  de  la  ]>e;m sont  noirs,  t 

Chacune  des  irambreuses  religions  qui  se  sont  sui'cédc  sur  le  plateau  ab}aa 
laissé  quelque  trace  de  son  em|»re.  Bien  que  b  ^ininde  ntajorité  des  deux  oa  11 
millions  d'habitants  de  celte  région  apparlieiuient  à  un  ritt^  grec  du  ciiri 
le  sabeisme,  le  judaïsme,  le  maliométbme  et  le  catholicisme  se  sont  suocessin 
mêlés  au  culte  abyssin  de  ùton  à  donner  un  résultat  hixarie.  Le  gliix  est  la i 
sacrée  et  littéraire  des  Abyssins  ;  elle  appartient  aux  langues  sémitiques,  tL 
même  n'être  qu'une  forme  de  l'arabe  ;  la  vraie  langue  indigène  c'est  l'aaa 
amaréen,  amahric),  qui  est  parlé  par  la  majorité  du  [lenple  abyssin,  eltfà 
rapporte,  paraît-il,  daus  ses  racines  ou  dans  sa  structure  i  aucune  des  Im^ 
connues;  l'amarî'en  parait  être,  en  uu  mot,  unn  ancienne  langue  autodithaaik  ' 

Pathologie.  C'est  au  malheureui  docteur  Petit  cl  à  H.  Auberl-llocbe  qm 
«levons  œ  que  nous  savons  de  positifsur  les  maladies  ilcl'Abyssinie;  M. 
à  l'obligeance  extrême  de  qui  nous  devons  un  gmn<l  nonibie  de  rcn.«eigaaM 
mis  en  oidrect  publié  dans  le  voyage  de  H.  Lereluro  les  notes  de  son  auiM.  I 
Iav  lièvres  intermittentes  sont  au  premier  rang  ili^s  maladies  locales, cl  lOdlf] 
dans  le  mois  qui  suit  b  saison  des  pluies  ;  dans  les  cas  K'gcrs,  il  sullit  it  tf 
transporter  sur  les  hauteurs  pour  guérir  de  l'aaès  ;  mais  c'est  nu  bord  de  ■■< 
fleuves,  et  surtout  du  Mareh  (où  Quartin  Dillori  contracta  l'arcèsqni  mitfi**' 
trop  courte  carrière)  que  les  accès  sont  pernicieux  ;  le  Mnreb  n'est  qu'.^  130#r 
d'altitude;  au  delà  de  9000  mètres,  plus  de  lièvre  intcrmittenle  (A. 
La  dysenterie,  rapportée  par  le  même  observateur  il  l'humidité  produiu  ft 
pluies,  est  beancoup  moins  dangereuse  sur  le  phteau  qu'aux  borrii  J*  li  • 
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Rouge.  Les  voyageurs  sont  presque  unanimes  à  affirmer  que  rien  n'est  plus  aisé 
que  d  éviter  ces  deux  affections  en  se  conformant  aux  lois  les  plus  simples  de  l'hy- 
^ène  et  de  la  topographie  médicale.  —  L'Abyssinie,  on  le  conçoit,  n'est  exempte 
ni  des  affections  inflammatoires  et  rhumatismales,  ni  des  ophthalmies.  Petit  a  laissé 
une  remarquable  description  d'une  épidémie  de  grippe  qu'il  a  observée  à  Adoua  en 
1839;  il  a  noté,  nous  devons  le  signaler,  Tiutermittence  plus  ou  moins  régulière 
desdooleurs  de  tète,  de  dents  et  d'oreilles  qui  spécialisaient  cette  épidémie  (t.  11,2, 
p.  357).  La  variole  y  règne  assez  souvent  épidémiquement  «  comme  en  France  et 
4Yec  la  même  gravité.  »  Le  vaccin  qu'avait  emporté  notre  savant  confrère  s'était 
probablement  altéré,  car  l'inoculation  ne  réussit  point. 

Un  point  extrêmement  important  à  vérifier  serait  la  prétendue  introduction  de  la 
syphilis  en  Abyssinie  par  les  Portugais  au  quinzième  siècle  ;  selon  M.  Aubert-Roche, 
retle  maladie  «  cède  très-facilement  à  un  léger  traitement,  b  pourvu  que  l'on  ait 
«in  d'éviter  les  grandes  hauteurs,  où  ses  symptômes  cutanés  paraissent  s'aggraver 
rapidement  ;  cet  auteur  en  dte  un  heureux  exemple. 

Enfin,  nous  devons  dire  quelques  mots  du  txnia  «o/tum,  dont  tous  les  Abyssins 
sont  atteints  à  de  bien  rares  exceptions  près  ;  selon  H.  Aubert-Boche,  l'usage  de  la 
mnde  de  bœuf  crue  qui,  sous  le  nom  de  btvndOy  constitue  le  principal  aliment  des 
Alnisins,  serait  la  cause  de  la  présence  de  cet  entozoaire  ;  mais  Petit  a  observé  des 
Européens,  H.  Lefebvre  et  M.  d'Abbadie  jeune  notamment,  qui  ont  eu  le  tania  sans 
a>oir  jamais  mangé  de  viande  crue  ;  les  musulmans  sont,  paralt-il,  dans  le  même  cas. 
Toutefois,  ces  faits  sont-ils  assez  graves  pour  infirmer  l'observation  suivante  ?  Sur 
ungt-huit  Européens  habitant  l'Abyssinie,  H.  Aubert  constata  que  seize  d'entre 
eux  avaient  le  taenia  et  que  onze  en  étaient  indemnes  ;  les  seize  premiers  man- 
t;'eaient  de  la  viande  crue,  les  onze  derniers  s'en  étaient  absolument  privés.  Au 
reste,  l'aLondance  des  taanifuges  est  telle  que  le  mal,  sans  gravité  en  soi,  n'est 
qu'un  sin^^  iiio(mvénient.  Les  principaux  remèdes  employés  en  Abyssinie  sont  le 
kom,  qui  agît  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  non  sans  causer  quelques  trou- 
Ueg  généraux  ;  le  metchametcho,  jolie  oxalidée  qui  agit  aussi  bien  que  le  kosso, 
mais  seulement  au  bout  de  dix  ou  douze  heures,  et  enfin  le  Mesenna,  qui  parait 
n»ins  elficace  que  les  précédents.  On  trouvera  sur  les  plantes  des  renseignements 
trè^nets  dans  l'eseelleote  thèse  de  M.  Gourbon.  (Yoy.  Bibliographie,) 

L'éléphantiasis  des  Grecs  n'est  pas  rare  en  Abyssinie  ;  les  lépreux  ne  sont  pas 
séquestrés,- ce  qui,  selon  H.  Aubert,  est  une  preuve  de  uon-coiitagion  ;  leg(utre 
n  existe  pas,  même  dans  les  régions  les  plus  montueuses  ;  une  fièvre  continue,  avec 
^^mptômes  d'une  atteinte  profonde  des  centres  nerveux,  dont  jusqu'à  présent  les 
liiuropéens  ont  été  exempts,  le  nedad^  règne  en  quelques  parties  de  l'Abyssinie 
A.  Roche)  ;  la  diorée  abyssine  de  Pearce  ou  tigretier  paraît  être  une  interpré- 
Utioii  de  quelque  forme  hystérique,  par  un  homme  étrangers  la  médecine. 

Médecine  et  Mrurgie.  La  matière  médicale  de  l'Abyssinie  est  extrêmement 
lithe^  mais  on  comprend  que  les  propriétés  attribuées  par  les  indigènes  aux  nom- 
(•mix  végétaux  dont  ils  se  servent  sont  loin  d'être  contrôlées.  On  trouvera  une  liste 
(it'ces  médicaments  rédigée  par  H.  Beaugrand,  d*après  Petit,  dans  Lefebvre  {loc, 
''it).  Citons  seulement  ici  Yamyra,  dont  la  racine  cautérise  la  peau  et  donne  lieu 
•I  dt's  cicatrices  en  relief;  elle  a  aussi  des  propriétés  hémostatiques  :  Yandahollay 
'jui  est  anlhelmintique,  et  qui,  associé  à  Yan'eotclié,  |asse  pour  favoriser  l'avorte- 
<nent  dunt  la  pratique  est  assez  répandue  en  Abyssinie. 

Panni  les  bits  chirurgicaux  relatés  avec  soin,  il  faut  noter  l'amputation  du  pied 
't  dp  U  main,  et  la  castration;  l'un  et  l'autre  de  ces  supplices  sont  hrgemcnt  pra- 
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tiques,  soit  sur  les  vaincus,  soit  sur  les  criminels  ;  voici  ce  que  raconte  Petit  dr 
l'amputation  :  «....  Saisissant  la  jambe  sur  laquelle  il  devait  opérer,  le  bourreau, 
qui  tenait  dans  ses  dents  l'instrument  du  supplice,  prit  le  pied  par  sa  bce  dotsalr 
dans  la  main  gauche,  tandis  que  de  l'autre,  après  s'être  assuré  sur  les  côtés  ilii 
tendon  d'Achille,  des  extrémités  malléolaires,  il  coupa  ce  tendon  d'un  seul  coup, 
découvrant  ainsi  l'articulation  par  sa  face  postérieure  ;  il  ouvrit  ensuite,  sans  tâton- 
ner, l'articulation  péronmère  ;  et  enfin,  retournant  la  jambe  pour  désarticuler  tm 
avant  l'astragale,  il  finit  par  le  côté  interne  et  l'articulation  tibiale.  Tout  ceb  saih 
tâtonnements,  sans  trembler,  et  avec  une  habileté  que  j'étais  loin  d'attendre  ;  il  iv 
coula  pas  une  goutte  de  sang. . .  Immédiatement  après  on  procéda  à  h  désarticulatioc 
de  la  main...  »  Avant  l'opération,  on  avait  lié  le  bras  et  la  jambe  avec  une  loiigui 
courroie  de  cuir  fortement  serrée,  pour  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  pendant 
l'opération.  (Voyage  en  Abyssinie,  t.  1,  2,  p.  370.) 

L'instrument  dont  se  senent  les  bourreaux  abyssins  est  un  couteau  convexe  de 
cinq  à  six  pouces  de  long  sur  un  et  demi  de  large  dans  le  milieu,  semblaUe  à  celui 
dont  se  servent  les  gantiers.  Les  Abyssins  supportent  ce  supplice  avec  sang-lroid,  «< 
assistent  ensuite  à  la  dessiccation  par  le  feu  de  leurs  membres  coupés,  qui  sont  |tri>- 
cieusement  conservés  et  jetés  dans  leurs  tombes,  afin  que  rien  ne  leur  manque  j^ 
jour  du  jugement  dernier  ;  la  courroie  de  cuir  est  enlevée,  le  moignon  est  recouvirt 
de  bandes  de  linge  serrées  avec  force,  et  le  malade  est  ensuite  abandonné  à  sj 
famille.  Petit  a  donné  des  soins  à  trois  de  ces  malheureux.  L'opération  avait  été  Cii%^ 
le  7,  l'appareil  du  bourreau  fut  enlevé  le  12,  et  le  25  notre  confrère  trouva,  «  a  son 
grand  étonnement,  et  sans  que  la  peau  soit  venue  recouvrir  les  plaies,  ce  qui  ébit 
impossible  par  l'absence  des  lambeaux,  les  six  moignons  presque  entièrement  cicj- 
trisés  ;  il  s'est  formé  une  cicatrice  de  toute  pièce.  C'est  une  membrane  rongeàtr<> 
comme  les  cicatrices  récentes,  sans  exsudation  et  peu  sensible  au  toucher.  *  Quel- 
ques jours  après  les  trois  malades  quittaient  le  lieu  de  l'exécution  en  excellc^iit 
état.  Petit  semble  disposé  à  attribuer  en  partie  cette  guérison  en  plein  air.  à 
SOOO  mètres  d'élévation,  à  l'action  d'un  pansement  avec  la  ratania  opiacée;  s.iih 
doute,  les  soins  qu'il  a  donnés  aux  blessés  ont  pu  contribuer  à  abréger  la  durée  d 
la  cicatrisation  ;  mais  il  reconnaît  tout  le  premier  que,  malgré  l'absence  de  soin>. 
les  vastes  plaies  produites  par  la  castration  au  sabre  guérissent  rapidement,  ti 
sans  autre  pansement  qu'une  application  de  pierre  pilée.  Ce  supplice  est  constam- 
ment appliqué  par  les  Gallas  surtout,  mais  aussi  par  les  Abyssins,  aux  priaonnitr^ 
de  guerre,  les  vainqueurs  s'en  font  un  trophée  qu'ils  jettent  après  le  combat  au\ 
pieds  de  leurs  chefs.  D'autres  fois  les  Gallas  mutilent  de  la  même  façon  des  enfant^ 
qu'ils  vendent  comme  eunuques  aux  musulmans  de  la  côte  ;  c'est  un  ooounen  »* 
régulier  de  chrétiens  à  musulmans  qui  ne  les  empêche  pas  de  ne  pouvoir  mangor  .'• 
la  même  table  et  de  se  mépriser  mutuellement  ;  il  est  à  noter  que  la  castratio*. 
abyssine  rase  d'un  seul  coup  le  pubis  et  le  périnée,  mutilation  dont  les  alién*^^ 
offrent  de  nombreux  exemples.  Petit  a  eu  fr^uemment  l'occasion  d'observer  A^ 
castrats,  et  de  comparer  les  changements  qui  s*o|)èrenlen  eux  avec  ce  qu'en  ôisev 
les  auteurs.  «  Il  faut,  dit-il,  distinguer  deux  classes  de  castrats  :  la  première  fon. 
prend  ceux  chez  lesquels  la  mutilation  a  été  faite  avant  la  puberté,  et  surtout  dan- 
l'enfance;  la  deuxième,  ceux  qui  n'ont  été  mutilés  qu'après  cette  époque...  l-^ 
uns  présentent  dans  leur  économie  tous  les  changements  sigiudés,  tek  que  r.il* 
tération  de  la  voix,  le  développement  des  mamelles,  l'arrondissement  desfomir« 
la  face  efféminée,  l'absence  de  la  barbe,  les  autres,  au  contraire,  restent,  ;i  «i 
très-légères  modifications  près,  ce  qu'ils  étaient  aupara^unt. . .  I^  moral  ne  saunr<- 
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aucune  altération.  )>  Et  cet  auteur  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  son  opiuiou  (loc. 

cit.). 

En  regard  de  Tinnocuité  des  grandes  plaies  pratiqués  avec  Tinstrument  tranchant, 
Petit  a  noté,  dans  une  autre  partie  de  son  travail  (t.  II,  8,  p.  360),  a  les  accidents 
nombreux  qui  entravent  la  guérison  des  plaies  contuses  et  des  simples  écorchures.  » 
Les  plaies  d'armes  à  feu  paraissent  être  dans  le  même  cas.  Hais  la  relation  de  notre 
auteur  est  trop  détaillée  pour  que  nous  puissions  songer  à  la  reproduire. 

Parmi  les  nombreuses  coutumes  juives  conservées  en  Abyssinie,  nous  devons 
citer  la  circoncision  et  l'excision  des  nymphes  ;  l'Église  romaine  usa  longtemps  de 
sou  influence  pour  abolir  cette  dernière  pratique  ;  mais  elle  n'y  put  parvenir,  cai' 
les  Abyssins  ne  veulent  point  épouser  une  femme  nou  excisée.  Bruce  a  douné  sur 
cette  coutume  des  détails  intéressants  (t.  V.  ch.  vi).  Au  rapport  de  Petit, les  piqûres 
de  scorpion  ont  été  constamment  et  rapidement  arrêtées  dans  leurs  effets  souvent 
uortels,  alors  même  que  le  gonflement  occupait  tout  le  membre  atteint  et  que  des 
con\iilsions  s'étaient  déjà  déclarées,  par  l'emploi  inhis  et  extra  de  l'ammo- 
uiaque. 

Influence  des  milieux.  A  coup  sûr,  rien  ne  serait  plus  intéressant  que  l'étude 
des  modiûcations  subies  par  l'homme  et  par  les  animaux,  sous  l'influence  des  mi- 
lieux si  variés  de  l'Abyssinie  ;  mais  ou  trouvera  aux  articles  Acclihatehent,  Alti- 
tudes, des  renseignements  détaillés  sur  ces  divers  points.  Rappelons  seulement 
ici  les  affirmations  catégoriques  de  M.  Aubert-Rochc  en  ce  qui  touciie  l'acclimate- 
ment  des  Européens  en  Abyssinie  ;  H.  Lefebvre  et  les  autres  voyageurs  sont  d'accord 
avec  notre  judicieux  confrère  sur  ce  point  ;  mais  nous  devons  citer  ici  un  passage  fort 
curieux  de  Lefebvre  (t.  III,  p.  298),  qui  a  obsené  «  des  changements  considérables 
dans  la  couleur  de  la  peau  chez  les  hommes  et  dans  celle  du  poil  des  animaux  ;  eu 
combûiant  l'action  de  l'air  avec  celle  du  soleil,  ajoute  cet  auteur,  on  peut  se  rendre 
compte  de  ces  phénomènes.  Ces  changements  ont  surtout  lieu  pendant  la  saison  des 
pluies;  à  cette  époque,  la  peau  de  l'Abyssin,  qui  est  ordinairement  d'un  brun  oli- 
vâtre, s'éclaircit  et  prend  quelques-uns  des  tons  pâles  et  rosés  de  l'Européen  ;  mais 
»,  au  liou  de  rester  sur  les  hautes  terres,  il  descend  au  littoral,  la  siccité  de  l'air 
jointe  à  l'ardeur  du  soleil  lui  font  prendre  une  couleur  d'un  brun  noir. . .  »  Il  ré- 
sulte (le  là  que  sur  les  hauteurs  la  peau  de  l'Abyssin  s'éclaircit  :  telle  n'est  pas 
l'opinion  rapportée  par  M.  A.  d'Abbadiè,  et  commune  en  Abyssinie,  a  que  le  teint 
les  \oyageurs  devient  plus  sombre  quand  ils  passent  des  terres  basses  aux  terres 
lautes  ou  plateaux,  »  opinion  confirmée  par  un  fait  que  ce  savant  voyageur  fut  à 
uème  d'observer  avec  précisiou,  et  qui  d'ailleurs  milite,  selon  son  expression, 
filtre  son  opinion.  (Bulletin  de  la  Soc,  deGéog.,  mars  1859,  p.  179.) 

E.  Dally. 

PoKCET.  Voyage  eti  Ethiapie,  In  Lettres  édifiantes^  i.  l\l,  ilSi .  ^  hwoL.  Voyages  auiL 
mces  du  Nil,  en  Nubie  et  en  Ahyssinie,  trad.  Cassera,  Paris,  1700.  10  volumes.  — ^  Salt. 
'o^oge  en  Ahyssime^  trad.  Henry,  Paris  1816. 2  vol.  —  Combes  et  Tawsier.  Voyage  en  Abys- 
inie  el  dans  le  pays  des  Gallas,  Paris,  1838.  4  vol.  —  Rueppel.  Beise  in  Abyssinin^  Franc- 
Drt-sur-le-Hein,  1840.  —  Lkfèbvbb,  Petit  et  Qu.  Dillon.  Voyage  en  Abyssinie,  de  1830  à 
^.  Six  volumes  et  de  nombreuses  planches  in-folio.  Les  deux  premiers  volumes  contiennent 
ï  relation  du  voyage  ;  le  troisième,  la  physique,  la  statistique,  la  géographie,  l'ethnologie  et 
i  iin^istique  très-remarquablement  étudiée;  le  quatrième  et  le  cinquième,  la  botanique, 
édigéeparA.  Richard;  le  sixième,  la  zoologie.  Publié  à  Paris  sans  millésime.  —  pERRETet 
^^imTR.  Voyage  en  Abyssinie.  Paris,  18 i7.  2  vol.  — Avbert-Roche.  Essai  sur  r acclimate- 
uni  des  Européens  dans  les  climats  chauds;''!'  partie.  In  Annales  d'hygiène,  1845,  1846.— 
l<>i'ni!o?(.  Observations  topographiques  et  médicales  recueillies  dans  un  voyage  à  l'isthme  de 
ffi,  etc.  Thèse.  Paris,  1861.  —  N.  Parier.  Instructions  pour  le  littoral  de  la  mer  Rouge. 
lo  Bulletins  de  la  Société  d'Anthropologie,  1861.  Ë.  D. 
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ACACJLU.  Arbrisseau  d'Egypte  cité  par  Diosooride  comme  prodaisuU  dr$ 
graines  employées  contre  les  ophthalmies.  C*est  probablement  une  Légumioeose, 
et  MM.  Hérat  et  de  Lens  {Mat.  méd.,  I,  10)  pensent  que  cest  peut-être  leCotfiVi 
Absus  L.  {Voy,  ce  mot).  Il  se  pourrait  bien  aussi  que  ce  fût  une  des  nriélâii* 
V Acacia  arabica  {Voy,  ce  mot).  H.  Bs. 

ACACIA.    Genre  de  plantes  de  la  l'aniille  des  Légumineuses  et  de  la  tribu  (i<^ 
Mimosées  {Voy.  ces  mots).  Les  fleurs  en  sont  hermaplirodites,  ou  polygame^  pi 
avortement  du  gynécée.  Dans  les  fleurs  hermaphrodites,  on  observe  un  pénantitt 
double,  un  androcée  composé  d'un  grand  nombre  d*étamines,  et  un  gynécée  m- 
nocarpellc.  Le  calice  est  ordinairement  gamosépale,  à  quatre  ou  cinq  divisions  cal- 
vaires, mais  ces  divisions  peuvent  se  prolonger  jusqu'à  la  base.  Les  pétale»,  rti 
même  nombre  que  les  divisions  du  calice,  sont  également  valvaires  dans  ta  pria- 
raison  et  soudés  eu  une  corolle  gamopétale,  ou  seulement  accolés  entre  eux  isoy 
une  étendue  variable,  et  deviennent  souvent,  dans  ce  cas,  entièrement  librrs  brs  <)- 
Fanthëse.  Les  étamines  sont  en  nombre  indéfini  ;  elles  ont  leurs  filets  libres,  cor- 
ruguésdans  le  bouton,  rectilignes  et  exserts  après  l'anthèse.  Par  leur  base,  ils  s'in- 
sèrent soit  directement  sous  le  pistil,  sur  un  réceptacle  non  renflé,  soit  sur  la  în 
extérieure  d'une  petite  cupule  hypogyne  représentant  un  disque.  Les  anthères  sodI 
biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  connedif '"«t 
souvent  épais,  coloré,  parfois  prolongé  à  son  sommet  en  un  renflement  plu»  (4i 
moins  globuleux.  L'ovaire,  supporté  par  un  pied  court  et  grêle  dans  un  assez  •;ni>(! 
nombre  d*espèces,  est  sessilc  dans  les  autres.  Il  est  unilonilaire,  avec  un  plactni- 
pariétal  formé  de  deux  moitiés  linéaires,  verticales  et  saillantes,  sépaiécs  }ur  in: 
sillon  longitudinal.  Chacune  de  ces  moitiés  du  placenta  porte  un  nombre  variable  d"- 
vules  superposés,  descendants,  hémitropes,  à  micropyle  tourné  en  haut  et  en  d^^. 
avec  un  tégument  recouvrant  souvent  très-incomplélement  le  nucelle.  Le  style,  ih 
séré  tantôt  excentriquement,  tantôt  à  peu  près  concentriquement,  et  parcouru  (it^^ 
sa  longueur  par  un  sillon  vertical  qui  conunence  à  la  base  de  l'ovaire,  se  tennn' 
par  une  extrémité  stigmatifère  ordinairement  peu  renflée  et  comme  tronquée.  I  * 
fruit  est  une  gousse,  tantôt  indéhiscente  et  tantôt  plus  ou  moins  inoomplétemeot  ^' 
hiscente,  suivant  ses  deux  bords.  Ceux-ci  sont  ou  rectilignes  ou  rratrants  (brt* 
l'intervalle  des  graines.  Le  péricarpe  est  ou  sec,  ou  épais,  drupacé,  avec  un  xs^^^ 
carpe  charnu,  pulpeux,  riche  en  sucs  astringents.  L'endocarpe,  qui  est  mion*  J V 
bord,  s'épaissit  intérieurement  en  une  matière  pulpeuse  formant  entre  les  iïnw*'< 
des  espèces  de  fausses  cloisons,  qui  les  séparent  complètement  les  unes  des  auti>« 
et  sont  également  gorgées  de  matières  actives.  Les  graines  sont  supporters  }nrti? 
funicule  grêle,  assez  long,  ordinairement  renflé  au  voisinage  du  hile.  Le  té{!uinm'> 
«xtérieur  porte  souvent  sur  ses  deux  faces  une  tache  elliptique  ou  circulaire  pai'all  1 
au  bord.  L'embryon,  entouré  d'une  couche  charnue  ou  cornée,  épaisse,  jouant  i 
rôle  d'un  albumen,  est  à  cotylédons  entiers,  cachant  une  gemmule  dont  les  leuiH" 
sont  déjà  composées-pennées  dans  la  plupart  des  espèces  où  les  feuilles  caulinaii-^ 
doivent  offrir  cette  particularité. 

Les  Acacia  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  et  très-rarement  des  planter  h*  r*  - 
cées  des  régions  tropicales  ou  sous-tropicales  des  deux  mondes,  abondants  surt» . 
en  Australie,  dans  les  portions  chaudes  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  mériditm.  • 
Leui-s  feuilles  sont  alternes,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales,  ou  foiiacér>.  >  * 
duques,  ou  métamorphosées  en  épines  rigides.  La  surface  des  tiges  et  des  raini«'  t 
est  en  outre  parfois  chargée  d'aiguillons.  Souvent,  principalement  dans  les  e^p^** 
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australiennes,  le  pétiole  est  la  seule  partie  de  la  feuille  qui  subsiste  sous  forme  d  uu 
phrllode  aplati,  placé  de  champ.  Quand  le  limbe  existe,  il  est  ordinairement  dé- 
composé-penné,  avec  folioles  en  nombre  pair,  insymétriques  à  la  base,  imbriquées 
les  unes  sur  les  antres  dans  ce  qu*on  appelle  leur  sommeil.  Le  pétiole  et  la  nervure 
principale  portent  fréquenmient  une  ou  plusieurs  glandes  en  forme  de  cupule.  Les 
fleurs  sont  réunies  en  épis  ou  en  capitules,  suivant  que  les  réceptacles  qui  les  por- 
tent sont  cylindriques  ou  globuleux.  Ils  sont  portés  par  un  pédoncule,  et  leur  sur- 
face donne  insertion  à  de  nombreuses  bractées  axillantes,  uniOores,  souvent  cadu- 
ques. Ces  pédoncules  sontaxillaires,  tantôt  solitaires,  tantôt  au  nombre  de  deux  ou 
plus,  portés  sur  un  fort  petit  rameau  axillaire  commun.  Vers  le  sonmiet  des  bran- 
dies, les  feuiUes  devenant  fort  petites  ou  nulles,  toutes  ces  inflorescences  ont 
{jarfois  Tairde  ne  plus  former  qu'une  grande  grappe  composée  de  capitules  ou  d'épis. 

On  confond  souvent,  mais  à  tort,  avec  les  Acacia^  les  Mimosa  {Voy.  ce  mot), 
qui  en  diffèrent  essentiellement  par  le  nombre  défini  de  leurs  étamiiies  et  la  struc- 
ture de  leurs  fruits.  On  désigne  aussi  fréquemment  sous  le  nom  d'Acacia  les  FauX" 
icaciasoa  Bobinia  (Voy.  ce  mot),  qui  appartiennent  à  un  groupe  tout  difiérent 
(le  la  famille  des  Légumineuses,  celui  des  Papilionac^s. 

bc  nombreuses  espèces,  appartenant  à  d'autres  genres  de  la  tribu  des  Mimo- 
»ées,  tels  que  Mitnosay  Prosopis^  Abbita^ia^  Slryphnodendrony  Entada^  Zygia^ 
Piptadenia,  etc.,  étaient  autrefois  rapportées  au  genre  Acacia  lui-même.  Mais 
las  travaux  récents  d'un  grand  nombre  dt*  botanistes,  tels  que  HH.  Bentham , 
Meisner,  F.  Mûller,  etc.,  ont  établi  beaucoup  plus  d'ordre  dans  l'étude  de  ce 
groupe,  de  façon  qu'une  grande  partie  des  anciens  Acacia  ne  sauraient  plus 
maintenant  demeurer  dans  ce  genre.  Nous  devons  donc  ici  passer  en  revue  toutes 
les  espèces  qui,  fournissant  à  la  médecine  quelque  produit  utile,  ont  été  cou- 
sidérées,  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée,  comme  des  Acacia  ;  renvoyer  à 
leurs  genres  respectifs  celles  qui  n'appartiennent  plus  h  celui-ci  et  réduire  autant 
(|ue  possible  le  nombre  des  espèces  médicinales,  en  ékiblissant  la  synonymie  exacte 
de  toutes  celles  que  nous  conservons.  Pour  les  détails  d'organisation  que  ne  com- 
porte pas  la  nature  de  cet  article,  nous  renvoyons  à  la  Révision  des  Acacia  mé' 
dicinaux  que  nous  avons  récemment  publiée  dans  VAdansoniay  Recueil  d^obser^ 
valions  botaniques  (t.  IV,  p.  85j. 

1.  Acacia  Adansonii  Guillem.  etPcRR.,  F/.  Seneg,  tetiL^^M,  C'est  un  urbre 
u  feuilles  alternes  bipemiées,  accompagnées  de  stipules  transformées  en  épines 
droites.  Ses  fleurs  sont  groupées  en  capitules  globuleux  ;  la  corolle  est  gamopétale 
elles  étamines  sont  insérées  sous  le  pistil,  sans  disque.  La  gousse  est  épaisse,  dé- 
primée à  l'état  sec,  sur  les  deux  faces,  par  de  larges  rides,  avec  des  bords  légère- 
ment sinueux,  se  rapprochant  un  peu  l'un  de  l'autre  dans  l'intervalle  des  giaines. 
C'est  le  Gommier  rouge  Gonaké  ou  Gonatié  d'Adanson  et  le  Mimosa  adstrin- 
gens  de  Thônning  et  de  Schumacher.  Il  produit  une  grande  partie  de  la  Gomme 
du  Sénégal^  celle  qu'on  appelle  Gomme  Gonakié,  plus  âpre  que  celle  de  VA. 
arabica  (n.  8),  plus  rouge  que  celle  de  Galam.  Les  fruits,  riches  en  pulpe  astnn- 
;K'cnte,sont  employés  pour  tanner  et  teindre  les  maroquins.  Leur  infusion  est  usitée 
dans  le  pays  contre  la  dysenterie,  les  ophthalmies  et  les  aflections  scorbutiques. 

2.  Acacia  adstringens  Mart.  {Herb.  flor,brasil.).  C'est  une  plante  à  androcée 
diplostémone,  qui  ne  peut  être  maintenue  parmi  les  Acacia  proprement  dits.  Elle 
appartient  au  genre  Strypknodendron  (Voy,  ce  mot).  Elle  produit  une  des  écorces 
dites  autrefois  au  Brésil,  «  de  jeunesse  et  de  virginité  )>,  ou  écorces  de  Barba- 
timdo. 
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3.  Acocta  a^yptiaca.  Ce  nom  a  été  attribué  par  Lyucseus,  l)alediaiii|),  el  |ilu- 
sieurs  auteurs  modernes,  à  une  simple  forme  de  VA.  arabica,  {Voy.  n.  8) 

A,  Acacia  alba  W.,  ex  Steud.,  Nomencl.^  1.  —  D.  C,  Prodrom.^  Il,  161 
n.  i40.  —  Walp.,  Rep,y  I,  912,  266;  i4nn.,  IV,  628.— Synonyme  de  VA.  Ia 
cophlxa  W.  (n.  25). 

5.  Acacia  albida  Del.,  FI.  Egypt.j  142,  pi.  LU,  fig.  5.   Cette  plante,  tkoi 
les  sponymes  sont  :  A,  gyrocarpa  IIochst.,  et  avec  beaucoup  plus  de  dout(\  .i 
Sénégal  )V.,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (n.  42),  fournit  une  partie  ik  L 
gomme  qui  provient  de  TÉgypte  et  du  Sénégal.  Hais  elle  ne  saurait  être  njL:> 
parmi  les  Acacia  proprement  dits,  parce  que  ses  pétales  sont  soudés  par  leur  U^ 
atténuée  avec  la  partie  inférieure  des  fdets  staminaux.  Ces  filets  s'insèn^nl  ti 
dehors  d'un  petit  disque  cupuli forme.  Le  fruit  est  comme  foliacé,  aplati,  mime 
replié  sur  lui-même,  et  porte  un  peu  au-dessus  de  sa  base  une  gibbosilé  mas^i- 
nale  qui  lui  donne  l'air  d*être  inséré  par  le  côté  sur  son  support.  Les  fleuri  >of  ' 
en  grappes.  Par  la  plupart  de  ces  caractères,  notamment  par  la  monadelphio  li 
ses  étamines,  VA,  albida  se  rapproche  du  genre  Albii&ia,  mais  Tuiiion  de  L. 
base  de  Tandrocéc  avec  les  pétales  caractérise  un  autre  groupe  de  Mimosées,  alu: 
qui  a  pour  type  le  Calliandra  (Voy.  ce  mot). 

6.  Acacia amara  W.,  Spec,  pL,  IV,  1074.  Cette  espèce,  dont  Tinfusion  b'»n.- 
ploie  dans  Tlnde  pour  faire  des  lotions  astringentes,  a  été  retirée  du  genre  Acaci:. 
à  cause  de  l'organisation  de  son  androcée,  par  Boivin  qui  la  nonmié  AUriz^ia  amarn 
(Encycl,  du  XIX^  siècle,  II,  54). 

7.  Acacia  Augico  Màrt.  (Guib,,  Dvog,  simpl,^  III,  306,  527).  Cette  plante  |4'* 
duit  une  des  espèces  d'écorce  de  Barbatimdo  des  pharmacies,  dont  les  BrésihetD 
font  usage  dans  la  teinture  et  le  taimage  des  cuirs  ;  son  bois  est  un  de  ceux  di^ 
A'AngicOy  Angica  ou  Inzica.  Elle  n'appartient  pas  aux  Acacia,  mais  bien  au  geur 
Stryphnodendron  (Voy.  ce  mot). 

8.  Acacia  arabica  W., Sp.  pi.,  IV,  1085.   Cette  espèce  a  les  fleurs  poiygame>» 
à  calice  gamosépale  et  à  corolle  gamopétale.  Les  étamines  sont  insérées  sou>  l*: 
pistil,  sans  l'intermédiaire  d'un  disque  hypogyne.  Leur  connectif  se  prolonge  au> 
dessus  de  l'anthère  en  une  saillie  globuleuse.  Le  pistil  est  supporté  par  un  pt«i 
court.  Son  ovaire  contient  environ  douze  ovules  disposés  sur  deux  rangées.  L 
style  est  inséré  excentriquement  et  son  extrémité  stigmatitère  est  un  peu  atténu<-t . 
ou  du  moins  sans  renflement.  Les  capitules  floraux  sont  globideux  et  pédoncule:' 
Les  pédoncules  articulés  sont  à  l'aisselle  des  feuilles  au  nombre  de  deux  à  six,  portt'> 
par  un  petit  axe  commun  très-raccourci.  C'est  un  arbrisseau  â  rameaux  altemt». 
h  feuilles  al  ternes  bipennées,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales  persistanto. 
inégales,  transformées  en  épines  rigides  et  rectilignes.  Le  nombre  des  ptnnuk  « 
de  chaque  feuille  varie  de  deux  à  huit  paires  et  rarement  plus;  chaque  pinnuU 
porte  de  quinze  à  vingt  paires  de  folioles  étroites,  allongées,  obtuses  au  aorninet,  d- 
même  qu'à  la  base  qui  est  un  peu  insymétrique.  Le  rachis  commun  porte  une  gl^nd 
cupuUforme  au  niveau  de  toutes  les  paires  de  pinnules,  ou  plus  fréquemment  aii 
niveau  des  premières  et  des  dernières.  Celte  plante  croit  en  Afrique,  du  Sénîy^l 
et  de  rÉg^'pte  jusiqu'au  Cap  de  Bonne-Espérance,  et  en  Asie,  de  l'Arabie  jii>qu.- 
l'Inde.  Mais  dans  ces  diverses  localités  elle  présente  des  variations  qui  y  oui  fjiit 
distinguer  plusieurs  formes,  réunies  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  N.  IW^ii 
thani  (in  Hooker's  Journ.,  I  (1842),  500),  sous  le  titre  commun  d'i4.  arabu'.t 
Ces  furmcs  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1" —  tameniosa.  C'est  VA,  arabica  proprement  dit  de  Willdenow  [Spee»,  l> . 
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1085).  Ou  le  l'encontre  au  Sénégal,  où  il  est  connu  des  indigènes  sous  le  nom  de 

2°  --  nilotica.  C  est  1*^4.  nilotica  de  Dclille.  Dans  cette  forme  les  pinnules  des 
feuilles  peuvent  être  très-peu  nombreuses  et  réduites  même  à  une  seule  paire.  C'est 
oïovi  que  la  plante  a  été  désignée  sous  le  nom  à^A.xgyptiaca.  U  est  vraisemblable 
eu  même  temps  que  c'est  à  la  forme  nilotica  de  VA,  arabica  que  la  plupart  des 
autours  ont  donné  le  nom  d*A.  vera,  dénomination  qui  probablement  ne  pourra 
être  conservée,  parce  qu'elle  est  appliquée  à  des  objets  très-divers.  Cette  forme 
nildtica,  outre  les  variations  qu'elle  présente  dans  le  nombre  de  ses  pinnules,  a 
des  fruits  tout  à  fait  glabres  à  leur  maturité,  tandis  que  dans  la  forme  précé- 
dente, ils  sont  encore  à  cette  époque  recouverts  d'un  duvet  abondant.  Les  gousses 
sont  eu  même  temps  plus  étroites  que  celles  de  toutes  les  autres  formes,  avec 
des  étranglements  plus  'égaux  et  plus  réguliers  dans  l'intenalle  des  gi*aines. 
liitte  forme  est  commmie  en  Egypte  et  se  rencontre  également  à  Test  de  la  mer 
Houge. 

•>  —  indica.  C'est  le  Mimosa  indica  et  Y  Acacia  indica  des  auteurs  qui  en  lai- 
sajeiit  une  espèce  distincte.  Sa  gousse  est  analogue  à  celle  de  la  première  forme 
\m  le  duvet  blanchâtre  qui  la  recouvre,  tandis  que  le  reste  de  la  plante  est  à  peu 
près  glabre,  comme  dans  la  forme  nilotica.  Les  fruits  ont  encore  ceci  de  parti- 
culier que  leurs  rétrécissements  marginaux  sont  moins  profonds  et  en  général 
beaucoup  plus  réguliers  et  plus  nombreux,  ce  qui  correspond  à  un  nombre  plus 
lonsidémble  de  graines.  Le  nom  de  cette  forme  indique  exactement  son  origine 
géographique. 

^—Kraussiana,  M.  Bentham  a  donné  ce  nom  à  une  quatrième  forme  originaii'e 
de  Port-Natal,  partout  tomenteuse,  avec  des  fruits  dont  la  pubeficence  disparaît  à 
l^cj  près  complètement  à  la  maturité,  et  des  épines  stipulaires  épaisses  et  légère- 
ment arquées. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici,  à  propos  de  ces  formes,  dans  tous  les  détails  pour 
ies(|uels  nous  renvoyons  à  l'étude  plus  approfondie  contenue  dans  VAdansonia 
(IV,  91).  Mais  l'importance  de  cette  espèce  au  point  de  vue  médical  nous  engage 
a  reproduire  sa  synonymie  complète,  telle  que  nous  la  concevons  actuellement. 

Aqlcu  arabica  W.,  Spec,  IV,  1085.  (D.  C,  Prodr.,  II,  461.  —  Roxb.,  PL 
Corm,y  II,  26,  t.  U9  (3»).  —  Guillem.  etPERR.,  Tent.  FL  Seneg,,  250  (i«). 
—  GciB.,  Broj.  simpL,  III,  364  (1®,  3«). —  Lindl.,  FIoî\  mediCj  269, 
n«  558,  559. 

A.  vera^f.,  Spec  ,  IV,  1085.  —  D.  C,  Prodr.,  II,  461,  n^  154.  —  Valm.- 
BoM.,  Dict.,  1, 81  (1«,  2°).  — Savi  (G),  Sopra  aie,  Ac,  egiz.^  10. 

A.  xgyptiaca  Fab.,  LyaNc,  Her?!.,  Mex.,  866,  t.  866. — Dalech.,  Hort.  Ludg.^ 
158.  —  DoD.,  Pempt.,  740.  -*  Guib.,  Drog.  simpL,  563  (2«). 
Spina  xgyptiaca  Plukm.,  Almagest.,  3  (2<*). 
Spina  OcacisR  Lobel  (2"^) . 

Mimosa  arabica  Roxb.,  Corom,,  II,  t.  149  (o'*).  — Lavk.,  Dict.j  Suppl.,  I^ 
19  {i% 
Acacia  mfoeica  Del.,  FJ.  Égypt.y  19;  UL,  31  (2«). 
Mimosa  nilotica  L.,  Spec,  1506  {2<»).  —  Hasselq.,  475  (ex..  Guib.,  /.  c). 
Gommier  rouge  Neb-Neb  Adars.,  £nc.,  Supp.  I,  80  (1"). 
Acacia vera  altéra^  etc.  Plukh.,  Almagest,,  3(3^). 
Akakia?.  Alb.,  P/.  £j.,  18. 
Neb-Neb  des  nègres  du  Sénégal  (l"") . 
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V 

« 

Santj  Sunt  des  Egyptiens  (2''). 

Baboolj  BaJbtda  des  Bengalais  (3<^). 

Burbura  en  sanscrit  (3^). 

NeUa-Tooma  en  tingalais  (3°)  (Roxbdrgh). 

Les  produits  fournis  par  VA,  arabica  ^  sous  difl<ârentes  foi-niesi  sont  nombreui  et 
peuvent  être  rangés  eu  quatre  catégories  : 

1<*  De  leur  tronc  et  de  leurs  branches  exsude  une  grande  quantité  de  gomme. 
La  vraie  gomme  arabique  et  la  gomme  de  l'Inde  proviennent  des  différentes  form»^ 
de  cette  espèce,  ainsi  qu'une  partie  de  la  gomme  du  Sénégal. 

i^  Le  bois  solide,  dur,  pesant,  incorruptible  dans  l'eau  est  emfJoyé  au  Sé- 
négal à  la  construction  des  embarcations.  C'est,  selon  H.  Guibourt  (III,  326),  k 
bois  de  Diababul  de  l'Inde. 

3®  L*écorce  est  très-astringente  et  tonique.  Au  Sénégal  elle  sert  en  inlusioii 
contre  la  dysenterie.  Dans  l'Inde,  elle  est  employée  en  médecine  et  pour  le  taniuç* 
des  cuirs. 

4^  Les  fruits  sont  les  Bablahs  (de  l'indien  Babul^  Babilla).  Ils  serrent  au  Un- 
nage  et  à  la  teinture,  et  leur  astringence  les  fait  aussi  employer  en  médednc. 
quoiqu'ils  soient,  à  ce  qu'il  parait ,  moins  riches  que  les  éooroes  en  prîncipN 
actifs.  Ils  fournissent  encore  le  vrai  suc  d'Acacia^  qui  s'extrait  en  %ypte  dt> 
gousses  non  mûres  pilées  et  fortement  pressées.  Ce  suc  astringent,  très-rare  darb 
le  commerce,  est  généralement  remplacé  en  Europe  par  Y  Acacia  nostrasj  inatien- 
extraite  en  Allemagne  des  drupes  du  Prunier  sauvage. 

9.  Acacia  capensis  Borch.  Cette  plante  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  ifn 
porte  des  fruits  arqués  représentés  par  M.  Guibourt  (Drog.  dmpL^Wiy  413),  t4  qin 
produit  une  gomme  importée  en  abondance  en  Angleterre  depuis  quanmte  ud, 
parait  devoir  être  rapportée  à  XA,  horrida  W.  (n.  20). 

ifl.  Acacia  Catechu  L.  ;  W.,  Spec,  IV,  1079.  Dans  les  fleurs  de  cette  e>pèii 
le  calice  est  gamosépale,  la  corolle  gamopétale  et  les  étaminessont  insérées  autoui 
de  la  base  d'un  petit  disque  on  forme  de  cupule  glanduleuse.  Les  ovales  sont  e'* 
général  au  nombre  de  douze  dans  l'ovaire,  et  le  fruit  est  membraneux,  aphli,  Ji- 
ténue  en  pointe  k  ses  deux  extrémités.  Les  fleurs,  presque  sessiles,  sont  dispo&ét^ 
sur  des  axes  très-allongés  et  rigides  situés  à  l'aisselle  des  feuilles,  solitaires  ou  tn 
petit  nombre.  VA.  Catecliu  est  un  arbre  des  Indes  Orientales,  coltivé  ou  nati- 
Rilisé  aux  Antilles.  Les  feuilles  sont  décomposées-pennées,  portant  de  dix  h  \ini: 
paires  de  pinnules,  et,  sur  chacune  d'elles,  de  trente  à  cinquante  paires  de  folioi'^ 
étroites.  Les  stipules  sont  transformées  en  épines  vigoureuses.  Cette  plante  produit 
le  cachou  du  Bengale  de  qualité  inférieure,  suivant  H.  Pereira.  D'après  M.  Gm- 
l)ourt,  ou  prépare  avix  elle  son  cachou  terne  et  parallélipipédiquef  ou  eaekau  m 
éccrce  d'arbre  do  A.  L.  de  Jussieu. 

il.  Acacia  concinna  D.  C,  Prodrome  II,  464.  Ai'buste  des  ludes  Orienbk^ 
introduit  à  Bourbon  et  à  Maurice.  Ses  feuilles  sont  décomposées-pennées,  acoomp- 
fanées  de  stijAiles  membraneuses.  Les  fleurs  sont  groupées  en  boules  sur  de»  <.^* 
pitules  pédoncules  axillaires.  Leur  calice  est  gamosépale  et  leurs  j)étales  sont  ci>tl<^ 
par  leurs  boixls,  sans  soudure  véritable.  Ils  sont  miis  infériearenM»it  avec  la  U>^ 
des  filets  staminaux.  L  ovaire  est  stipité,  contenant  environ  seise  ovules  et  hi" 
monté  d'un  style  à  insertion  excentrique.  La  gousse  est  épaisse  et  dumue,  cirin 
glée  entre  les  graines,  comme  celle  de  Y  A.  Adansonii  (n.  1).  Boxbui^  a  ixhdo^ 
cette  plante  Mimosa  Saponaiia^  à  cause  de  la  faculté  singulière  qu'elle  a  de  nu- 
dre  l'eau  savonneuse.  Elle  est  pour  cette  raison  employée  aux  usages  domesiiqac5 
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et  les  médeciiis  renconlrent  chez  elle  exactement  les  mêmes  propriétés  que  dans 
nos  Saponaires  indigènes. 

ii.  Acacia  decurrens  W. ,  SpeCyViy  .107S.  Arbrisseau  australien  à  feuilles  al- 
ternes bipennées,  a  rameaux  aplatis,  anguleux  et  même  ailés.  Les  fleurs  sont  réu- 
nies en  capitules  globuleux  pédoncules,  insérés  eux-mêmes  sur  un  axe  commun 
ramifié,  he  calice  est  gamosépale  à  cinq  divisions  et  la  corolle  est  polypétale.  Les 
étamines  s'insèrent  autour  de  la  base  du  pistil.  Cette  espèce  fournit  une  gomme 
analogue  à  Tarabique,  et  qui  a  parfois  une  légère  teinte  violacée.  L'extrait  de 
Fccorce,  substance  analogue  au  cachou,  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Aft- 
mosa  Barky  provient  d'elle  et  en  même  temps  des  A.  melanaxifUm  (n.  27), 
moUissima  (n.  28),  et  pycnatUha  (n.  58). 

io.  Acacia  Ehrenbergii  Nées  v.  Esemb.,  PI.  med.y  i,  1, 413.  H.  Nées  a  donné 
ce  nom  à  une  espèce  recueillie  à  Dongolo  par  M.  Ehrenberg,  et  dcmt  les  rameaux 
flexueux  portent  des  feuilles  décomposées-pennées,  avec  des  stipules  transformées 
en  épines,  et  des  capitules  globuleux  pédoncules  et  axillaires,  à  fleurs  jaunes.  Elle 
fournit  un  suc  astringent  et  une  gomme  analogue  à  celle  de  Y  A.  arabica. 

14.  Acacia  Fameriana  W.  Cette  plante,  à  graines  bisériées  dans  un  fruit 
charnu,  à  corolle  monopétale  imbriquée  et  à  étamines  inférieurement  unies  en  fais- 
ceaux,  est  devenue  pour  MM.  Wight  et  Amott,  le  type  du  genre  VachelUa  {Voy, 
ce  mot). 

ib.  Acacia  fasctculata  Gniix.  et  Perr.,  Flot\  seneg.  tenL^  252.  Les  auteurs 
de  la  Flore  de  Sénégambie  pensent,  mais  avec  doute,  que  c'est  la  troisième  espèce 
deC<mimierd'Adanson,  à  laquelle  celui-ci  donne  le  nom  d*A,Siung.  On  Ta  trouvée 
à  Saint-Louis  du  Sénégal  et  à  Gandiol. 

16.  Acacia  ferruginea  D.  C,  Prodram.y  II,  458,  n.  105.  Arbuste  de  Tlnde 
orientale,  qui  est  le  Mimosa  ferruginea  de  Roxburgh  (FI,,  ind,,  II,  561),  mais 
non  celui  deRottler  etSprengel.  Les  feuilles  sont  bipemiées,  à  stipules  transformées 
en  épines  presque  droites.  Les  fleurs  sont  groupées  en  longs  épis  axillaires.  Leur 
calice  est  gamosépale  et  leur  corolle  gamopétale.  Les  étamines  s'insèrent  en  dehors 
d'un  disque  cupuliforme.  L'ovaire,  porté  sur  un  pied  grêle,  contient  de  quatorze  à 
seize  ovules  descendants.  Les  gousses  sont  membraneuses,  plates  et  atténuées  aux 
deux  bouts.  L'écoroe  est  très-astringente.  On  la  dbtille  dans  l'Inde,  pour  en  retirer 
une  liqueur  très-vénéneuse.  Les  guérisseurs  telingas  la  nomment  Vouanee. 

VA,  ferruginea  Hassk.  est,  suivant  M.  Miquel,  une  espèce  d'Albvma, 

17.  Acacia  gvmmiferayf.,  Spec,,  IV,  1056.  Arbuste  observé  à  Mogador  par 
Broussonet,  à  feuilles  bipennées,à  épines  stipulaires,  à  fleurs  disposées  en  capitules 
oblougs  ;  ce  qui  le  sépare  nettement  de  1'^.  arabica.  Il  passe  pour  produire  la 
iiomme  de  Barbarie,  mais  il  n'est  pas  du  tout  certain  qu'il  fournisse  la  gomme 
Sassa. 

18.  Acacia  gyrocarpa  Hoghst.  Synonyme  de  VA.  aWida  Del.  (n*  5). 

19.  Acadahomalaphylla k.Qvjnfi,ms8,exBEfnn.,  in  Hook.  Joum,,  1,365, 
Q*  148.  Arbuste  de  la  Nouvelle-Hollande,  à  phyllodes  alternes,  arqués,  obttis  et 
mucronulés  au  sommet,  pourvus,  au  lieu  de  glande,  d'un  tubercule  marginal 
basilaire.  Fleurs  en  capitules  globuleux.  Calice  membraneux  partagé  en  cinq 
folioles,  ordinairement  jusqu'à  sa  base.  Corolle  de  cinq  pétales  adhérents  entre 
eux,  sans  véritable  soudure.  Étamines  à  peine  réunies  en  anneau  très-coiirt  sous 
l'ovaire  qui  est  porté  sur  un  pied  trèfr-grêle  et  renferme  de  seize  à  vingt  ovules« 
Les  capitules  floraux  sont  munis  à  leur  base  d'un  petit  involucre.  L'il.  homaUh 
phylla  est  une  des  espèces  qui  fournissent  la  gomme  d'Australie.  Cette  slibstanoe 
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pruTieiileii  même  temfsdesA.decurrensiti.  i'i),moUiuima{u.'M),pgcnaiuhii 
(11.37)  et  melanoxy Ion  (n.^).  b'a^T^  un  document  officiel,  le  rapport  (hi  jury  de 
l'exhibition  de  Victoria,  à  Londres,  les  espèces  qui  produisent  principalement  n  ll< 
l^omme  sontles  A. pycnanlba,homahphyUa(MyaUdfsinà\^ae!,),  et  moUiumi 
[WtUhei).  Leur  rendement  est  considérable,  m  été  surtout,  et  leur  granmcN 
jiioins  rapidenieul  et  moins  complètement  foluble  (jue  k  gomme  araLi<]ue.  Ellr 
ixniserve  un  peu  de  l'astringcnce  développée  dans  l'écorcc,  cjui  fournit  au^i  de  ni 
extrait  (Mimosa  Bark)  cmnparable  au  cachou,  dont  nous  avons  parlé  a  propos  ili' 
\'A.  deairrent  (n.  ii).  L'A.  homalopkylla  passe  en  outre  (wur  donner  le  beau 
Ooit-de-violetU  d' .Australie. 

20.  Acacia  horrida  W.,  Spec,  IV,  108â.  Arbuste  du  Cap  de  Bofine-Ksit^ 
raDce,  voisin  des  A.  arabica  et  Seyal,  à  Teuilles  bipennées,  arcom[ugiiëe9  d'î■pin^ 
■lipulaires,  à  fleurs  réunies  en  capitules  globuleux.  Le  calice  est  monosépale  ri  b 
corolle  monopétale  ;  les  étamines  s'insèrent  sous  le  pistil  ;  l'ovaire  renfenDcunr 
rlouzaine  d'ovules.  Lu  gousse  est  grêle,  arquée  et  aplatie.  Os  caractères  nous  ont 
|iorté  à  penser  que  c'est  là  VA.  capensiâ  de  Burchell  (ii.  9).  S'il  en  était  ainsi. 
<ctte  espèce  fournirait  l'espèce  de  Gomme  du  Cap  dtmt  il  a  été  question  à  prop» 
lie  VA.  capensis. 

31.  Acacia  indica  W.  Simple  forme  glabre  el  à  fruits  pubesceiits  de  l'i. 
arabica  (n.  8). 

Si.  Acacia  henbergiana  Schimp.,  ext.  Synonyme  de  l'Affrii^ta  {Yof.  a 
mot)  que  M.  Bentliam  nomme  Isenbergiana. 

25.  Acacia  Julibrimn  W.,  Spec.,  IV,  1056.  Appartient  également  au  génie 
Albiizia  {Voy.  ce  mot). 

24.  Acacia  Jurema  Mabt.  [herb.].  ïsfèce  du  genre  Stnjphnodendron  {Vk^ 
tx  mot). 

35.  AcactalmcopA/miW.,  Sf>fl;.,  iV,  1065.  Arbuste  de  l'Inde  i  feuilles ik^ 
composées-pennées,  à  épines  stipulsircs  droites.  Fleun  disposées  en  capitules  glolu- 
leux  pédoncules.  Calice  gamosépale  et  corolle  gami^élale.  Élamines  insérées  swb 
le  pistil.  Ovnire  à  douze  ou  quatorze  ovules.  Style  inséré  exrentriquement.  On» 
;iltribué  à  cette  plante  la  production  de  la  Gomme  de  Batiora  ou  Gomme  Ku!en  ; 
mais  M.  Guibourt  pense  avec  Desvaux  et  Ihmart  que  c'est  une  plante  %n*e. 
lactée  ou  Ficoîde,  qui  fournit  cette  gomme. 

36.  Acacia  melanochxla  Zoll.  {herb.,  n.  3797). Parait  AnVA.  leucofhbfn 
m.  25). 

27.  Acacia  melam)xyl(mH.  Ba.,  Horl.  Keui.,S,  463.  Arbuste  auslraben.  j 
phyllodes  alternes  oblongs  et  lalciformes,  à  fleurs  ^Toupées  sur  des  récvptsHn 
gh^leui.  Calice  gamosépale  entier  et  inégalement  découpé.  Corolle  de  rini! 
létales  libres.  ÊLimincs  insérées  m>us  l'ovaire,  sans  disque.  Ovaire  pyriformr  J 
iloiiie  ou  seize  ovules.  Style  à  insertion  excentrique.  Nous  avons  déjà  \u  que  r'<-i 
une  des  i.'s|ièces  qui  fournissent  delà  (^mnMfCAtuIraJù  et  de  l'evtnitdit  Jfiimw* 
BarkiVoy.  n.  I»]. 

28.  Acacia  miÀlisHma\i.,Enum.,  1055.  Arbuste  originaire  de  la  Terrr  <l> 
Vau-Diemen,  à  feuilles  décom posées-pennées,  ayant  de  six  à  vingt  paires  de  ]>in- 
tiules,  des  ijlamtes  vemiqueusos  au  niveau  de  rhaqiK  paire,  et  de  trente  i  <]w- 
rdute  |iairrsdelôlioles  stu-  cloque  pinnule.  Klciirs  disjKtsées  en  capitules  globulo» 
léuiiis  cui-roêmes  en  panicules.  Calice  gamosépale.  Iktrolle  de  ciix)  pétales-  tu- 
mines  insérées  sous  le  pistil,  sur  un  épaissi s.«ement  du  n'ceptacle.  Ovairr  i  p*^ 
1  ixuurt,  renfermant  douze  ou  quatorze  ovules.  Stjle  it  insertion  exwntii|" 


ACACIA.  361 

(Pousses  plates,  droites,  glabres,  à  bords  minces.  Cette  espèce  est  une  de  celles 
ijiii  foumisspnt  la  Gomme  d'Australie.  M.  lindley  ne  la  considère  que  oomnH* 
une  variété  de  VA.  decurrens  (n«  12).    • 

29.  Acacia  Neboueb.  Ce  nom,  tiré  sans  doute  de  Neb.-Neb.,  appliqué  comme 
nous  l'aTOBs  vu,  au  Sénégal,  à  une  forme  de  VA.  arabica  (n"  8),  n'appartient 
pas  en  réalité  à  ime  espèce  botanique. 

^.  Acacia  Nellyrema  Gbkh.  (in  Cat.  Wall,  y  n''  5240).  Synonyme  de  Til. 
atnara  W.  (n*  6). 

31.  Acacia  nUolica  Del.,  FL  Égypt.,  79.  N'est,  comme  nous  lavons  m 
(n"*  8),  qu'une  des  formes  de  VA.  arabica. 

53.  Acacia  Niapo  H.  K.  Doit  être  rapporté  au  genre  Piptadenia  (Yoy.  ce 
mot). 

35.  Acacia  nostras.  On  désigne  sous  ce  nom  un  suc  exprimé  des  fruits  non 
mûrs  du  Prumis  spinosa  et  substitué  au  vrai  suc  d'Acacia  provenant  de  \A.  ara- 
bica. 

Ih.  Acacia  Orfoia  Ver.  et  Del.,  Mat.  méà.y  I,  15.  Suivant  Forskhal,  qui 
nomme  cette  plante  Mimosa  Orfota  {Flor.  Ègypt.-Arab.y  677),  la  fumée  de  la  ré- 
sine exsudée  par  cette  plante  et  celle  du  bois,  guérit  les  convulsions  épileptiques. 
Les  feuilles  empécbent  le  lait  de  se  coaguler  et  de  s'aigrir.  Il  y  a  longtemps  qu'on  a 
considéré  comme  autant  de  fables  les  symptômes  produits,  dit-on,  par  ce  médica- 
ment, tels  que  l'issue  par  les  côtés  du  cou  de  vers  analogues  à  des  ténias,  etc. 

55.  Acacia  pennata  D.  C,  Prodrom.j  II,  464,  n^  164.  Synonyme  de  VA. 
concinna  (n^li). 

36.  Acacia  peregrina  W.,  Spec.^  IV,  1075.  Cette  plante  appartient  au  genre 
Piptadenia  (  Voy.  ce  mot) . 

57  Acaciapolyacantha^\,Spec.jl\  y\079.  Synonyme  de  i4.Ca^^tt(n'*10). 

38.  Acacia  pycnantha  BEKTii.,in  Hook.joum.j  I  (1842),  n®  98,  p.  551.  Ar- 
buste australien,  à  phyllodes  alternes  étroits  et  allongés.  Fleurs  réunies  en  capitules 
lilobuleux.  Calice  gamosépale.  Corolle  polypétale  dont  les  éléments  n'adhèrent  entre 
eu\  que  vers  le  milieu  de  leur  bauteur,.mais  probablement  sans  véritable  soudure. 
Étamines  hypogynes.  Ovaire  presque  sessile  contenant  de  seize  à  vingt  ovules  ;  style 
à  insertion  excentrique.  Fruit  mince,  aplati,  à  bords  à  peu  près  rectilignes.  Cette 
plante  fournit  une  partie  de  la  Gomme  d* Australie  (Yoy.  n^  20,  27). 

59.  Acacia  Haddiana  Savi.  Espèce  égyptienne  qui  produit  des  excroissances 
àwn  à  un  gallinsecte  nommé  Giokel  et  qui  guérissent,  dit-on,  l'odontalgie. 

40.  Acacia  Sassa  Mer.  et  Del.,  Dict.  mat.  méd.,  I.,  15.  Espèce  du  gonre 
Zygia  (Voy.  ce  mot). 

M.  Acacia  scandens  W.  Appartient  au  genre  Entada  (Voy.  ce  mot). 

42.  Acacia  Sénégal  W.,SpM.,  IV,  1077.  Plusieurs  espèces  ont  été  confondues 
itous  ce  nom  qui  doit  être  supprimé.  Celle  qui  fournit  une  portion  de  la  Gomme  du 
Sénégal,  et  qu'on  a  ainsi  appelée,  est  ou  VA.  albida  Del.  (n^  5),  ou  une  variété 
de  M.  arabica  (n»  8). 

45.  Acacia  Seyal  Del.,  FI.  Egypt,,  142,  t.  LU,  fig.  2.  Arbre  du  Sénégal, 
d'Egypte  et  d'Abyssinie,  h  feuilles  décomposées-pennées,  accompagnées  d'épines 
stipulaires.  Fleurs  groupées  en  capitules  globuleux.  Calice  gamosépale.  Corolle  ga- 
mopétale. Étamines  libres.  Fniits  plats,  minces,  arqués,  comme  ceux  de  VA.  Iwr- 
nda  in'  20).  Cette  espèce  produit  un  bois  dur  de  couleur  de  chêne,  et  une  gomm.^ 
blanche,  dure,  vermiculée  qui  fait  partie  de  celle  du  Sénégal. 

U.  Acacia  Sophorse  R.  Br.,  in  Hort,  Kew.,ed.  3,  V,  462.  Arbre  australien. 
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à  phyllodes  obovalcs,  obiongs,  obtus,  à  fleurs  disposées  eu  épis  aDongés,  i  type  t^ 
tramëre.  Calice  gamosépale.  Corolle  de  quatre  pétales.  Étamines  insérées  sous  un 
ovaire  renfermant  de  douze  à  vingt  ovmles.  Style  à  insertion  excentrique.  Goosses 
étroites  arrondies  et  arquées.  Les  fruits  de  celte  plante  sont  nutritifs,  analeptiques, 
de  même  que  les  graines,  que  les  indigènes  mangent  grillées.  Il  est  douteux  que 
Tespèce  fournisse  une  portion  de  la  gomme  australienne  du  commerce. 

45.  Acacia,  tetiuifolia  W.  Suivant  Poupée-Desportes,  la  racine  astrii^geote  Je 
cette  espèce,  dite  vulgairement  Tendre-à-caillou,  sert  aux  Antilles  et  à  CarK» 
contre  les  hémorrhagies,  la  diarrhée  et  les  vomissements. 

46.  Acacia  tortilis  Forsk.,  FI,  Egypt.-AriA.,  1,176.  Arbuste  des  bords  deb 
mer  Rouge,  à  feuilles  oomposées*pennées,  à  épines  stipulaires,  à  fleurs  en  capi- 
tules globuleux  pédoncules.  11  fournit,  dit-on,  une  gomme  semblable  à  œOedf 
r^.  arabica, 

47.  Acacia  Wallichiana  D.  C,  Prodrom^  H,  458,  n^  104.  Synonyme  de 
rA.Catecfttt(nMO). 

48.  Acacia  vera  W.,  Spec,,  IV,  1085.  On  ne  doit  plus  désigner  soos  ce  nom, 
comme  nous  l'avons  vu  (n.  8),  qu'une  forme  de  l'il.  arabica. 

49.  Acacia  Vetek  Gdill.  et  Perr.,  TerU.  FI.  Seneg.^  t.  LVI.  Petit  arbre  do 
Sénégal  à  feuilles  alternes  bipennées,  accompagnées  de  deux  épines  d'origine  stipu- 
hire.  Les  fleurs  sont  réunies  en  épis  cylindriques  allongés.  Leur  caliœ  est  p- 
mosépale  et  leur  corolle  gamopétale.  I^es  étamines  sont  insérées  en  ddiors  d'un 
petit  disque  hypogyne  en  forme  de  cupule.  L'ovaire,  porté  par  un  pied  court,  nih 
tient  huit  ou  dix  ovules  ;  le  style  est  presque  au  sommet  de  l'ovaire  et  son  extié- 
mité  stigmatifère  est  tronquée:  l^e. fruit  est  une  gousse  plate,  mince,  parcheminé, 
parcourue  de  fines  nervures  anastomosées,  à  bords  entiers  ou  peu  sinueux,  lenni- 
née  en  pointe  à  ses  deux  extrémités  et  déhiscente  suivant  la  longueur  de  ses  deur 
bords.  Cette  plante,  désignée  par  Adanson  sous  le  nom  indigène  de  Uerek,  fonnut. 
suivant  H.  Guibourt,  la  véritable  Gamme  du  Sénégal^  en  larmes  ▼emttculce%. 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  ridées  à  la  surface,  ^nsparentes  et  vitreuses  à  lintéricur. 

50.  Acacia  Wightii  Grah., Ca/.  fFaU..ProlMd)lementsjiionymederi4.  oinarB 
(n.  6),  qui  appartient  au  genre  Albi%%ià  (Vay,  ce  mot).  H.  Bailloii. 

ACADÉniES.     Vay.  Sociétés  savantes. 
ACABIB.     Voy.  Ecosse  (Nouvelle-). 
ACAJA.     Voy.  Spokdias. 

ACAJOU.  Ce  nom  est  appliqué  à  plusieurs  produits'd'originestrès-diflSrenles.'*! 
dont  voici  la  nomenclature  : 

l"*  Ul  Noix  d^acajou  est  le  fruit  de  l'Anacarde  {Anacardium  ocddmUUe  {Voy.  or 
mot). 

2^  La  Pomme  d'acajou  est  le  support  dilaté  et  charnu  de  ce  même  fruit. 

3"^  La  Gomme  d'acajou  est  produite  par  l'arbi'e  même  qui  donne  la  pomme  rt 
la  noix. 

4^  V Acajou  bâtard  est  une  plante  de  la  famille  des  Dilleniacées,  le  CuraUlii 
americana  L.  Les  habitants  de  Cayenne  emploient  ses  feuilles,  très-rudes,  à  polir  1'^ 
métaux.  Cette  plante  est  astringente,  comme  la  plupart  de  ses  congénères  enapluic«> 
dans  la  médecine  des  Brésiliens  {Voy.  Cahbaiba). 

5°  U  Acajou  femelle  ou  Acajou  à  planches  est  un  arbre  de  h  famille  è»  Vrlu 
cées,  le  Cedrela  odarata  L.  {Voy.  Cfdrei-a). 
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^  V Acajou  à  meubles  est  le  bois  d'une  antre  plante  de  la  même  ianliilé,'  le 
Swietenia  Mahogoni  L.  {Voy.  Swietenia). 

V  VAagou  de  Honduras  parait  appartenirà  une  autre  espèce  de  ce  même  genre 
Swietenia  {Voy,  ces  mots). 

8*  V Acajou  du  Sénégal  est  aussi  une  Méliacée,  le  Khayasenegalensis  ou  Cail- 
cedra  (Voy,  ces  mots).  H.  Bâillon. 

ACAJIJBA.  Gaertner,  dans  son  Traité  des  fruits  (pi.  M),  a  appliqué  ce  nom  â 
a  Noix  d'acajou,  fruit  de  V Anacardier  d'Occident  (Voy,  ce  mot).        H.  Bu. 

ACJLËjYVmA.  Genre  de  plantes  établi  par  Burmann  et  Linné,  et  appartenant 
h  la  famille  des  Euphorbiacées.  Rumpbius,  dans  son  Herbarium  amboinense,  a 
désigné  ces  plantes  sous  le  nom  de  Cauda  felis,  à  cause  de  la  forme  de  leur  in« 
tlorrscence.  Rbeedeles  appelle  Cupatit^ni,  dausson  Hortus  malabaricus.  Les  fleurs 
t-n  sont  diclines,  tantôt  monoïques  et  tantôt  dioïques.  Les  fleurs  mâles  sont  carac- 
(/'rlsées  par  un  calice  à  quatre  sépales  \alvaires  et  un  androcée  de  huit  étamines, 
dont  l'anthère  a  le  plus  souvent  des  loges  offrant  la  forme  singulière  d'un  long 
Uyaii  enroulé  en  spirale  sur  lui-même.  Le  calice  de  la  fleur  femelle  a  de  trois  h 
rinq  sépales  imbriqués  dans  la  préfloraison.  En  dedans  se  trouve  immédiatement 
ir'  gynécée,  composé  d'un  ovaire  à  trois  loges  uniovulées,  surmonté  d'un  style 
aussitôt  divisé  en  trois  branches  plusieurs  fois  très-profondément  ramifiées,  sou- 
vent colorées  en  rouge.  Le  fniit  est  une  capsule  à  trois  coques  renfermant  cba- 
nineime  graine  caronculée,  pourvue  d'un  albumen  charnu  et  huileux.  La  graine, 
romme  l'ovule,  est  suspendue  avec  lemicropyle  extérieur.  —  Les  Acalypha  sont 
des  plantes  tantôt  ligneuses,  tantôt  herbacées.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  beau- 
loupduport  de  nos  Orties  ou  de  nos  Mercuriales,  mais  leurs  feuilles  sont  le  plus 
Miuvent  alternes.  Leur  surface  est  souvent  chargée  de  poils  ou  d'aiguillons,  et 
t;uhetée  de  petites  ponctuations  blanches  dues  à  la  présence  de  cystolithes.  Le 
iR'liole  est  accompagne  de  stipules  latérales  caduques.  Les  fleurs  sont  ordinaire- 
ment disposées  en  longs  épis  ou  chatons.  Dans  presque  toutes  les  espèces  où  elles 
^oiU  monoïques,  on  observe  quelques  fleurs  femelles  à  la  base  du  chaton,  en- 
tourées par  une  large  bractée  formant  spathç  ;  les  fleurs  mâles,  en  grand  nombre, 
rei'ou\Tent  toute  la  partie  supérieure  de  l'inflorescence.  Les  espèces  herbacées 
annuelles,  très-abondantes  dans  les  pays  chauds,  peuvent  être  considérées  comme 
U  mauvaises  herbes  par  excellence  des  tropiques.  Elles  ont  souvent  l'odeur  légè- 
nment  fétide  de  nos  Mercuriales.  On  les  rencontre  depuis  la  Chine  jusqu'au  cap 
de  Bonne-Espérance.  En  Amérique,  elles  abondent  jusqu'au  Mexique  et  aux  Etats- 
l  riis.  Quelques  espèces  des  Antilles  ont  reçu  le  nom  de  RicinelleSy  qu'elles  doivent 
^ns  doute  à  une  analogie  de  propriétés  avec  celles  des  Ricins. 

Ces!  surtout  dans  l'Inde  que  les  Acalypha  sont  employés  dans  la  médecine 
rumalière.  L'A.  indica  de  Linné,  qui  croît  dans  toutes  les  teiTCS  cultivées  en 
;:rdnde  aljondance ,  est  sans  cesse  administré  comme  médicament  évacuant, 
linfiision  de  ses  feuilles  est  simplement  laxative.  Une  décoction  de  sa  racine 
1  risée,  passe  pour  être  un  purgatif  plus  énergique.  CVst,  selon  Roxburgh,  on 
leling;»,  le  Moorkanda  ;  et  on  bengalais,  le  ShwetBusunta. 

C  tet  à  ce  genre  que  l'on  doit  rapporter  le  Caturus  spiciflouis  de  Linné  et  de 
Hoxbiirgh,  arbuste  du  même  pays,  à  longues  grappes  pendantes.  Bnrmann  raconle, 
d'après  Prion,  que  ses  fleurs,  infusées  dans  l'eau  on  administrée»  m\w  fourni 
deroii<ene,  sont  un  spécifique  contre  la  diarrhée.  IL  Bailu)K' 
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.    fimmAini,  FI.  titrf.,  305,  t.  W.  fig.  1.  —  Ronnins  Herb.  ambom,,  IV.  57,  t.  i.  1  — Rmw. 
Hort.  malabar.,  X,  t.  81.  83.  —  RoxwmoH,  FI.  M.  III,  675,  760.  H.  B^. 

ACAMPO  (SfanoB)  pratiquait  à  ^aples  dans  la  seconde  moitié  du  seiiiciiir 
siècle.  Ses  ouvrages  n'ont  été  publiés  que  très-longtemps  après  sa  mort,  pr  \^ 
soins  de  son  fils  ou  de  son  neveu.  En  voici  le  titre  : 

Commentaria  in  libres  Galeni  de  differerUHs  febrhim  in  texius  XÏU,  nempe  a  ttxtm  JT/J  / 
usçue  ad  textum  LVlll,  tertii  libri  artis  mediânalii.ln  librumde  tumoribug  prxUr  naturam. 
qux  theorice  ac  praclice  ad  febres,  minera  et  tnmores  jn'xter  nituram  pertinent  y  wur$ 
rerum  novitafe  tractantnr,  A  Siin.  Acampo  juniore.  A.  M.  D.  et  sacerd.  Neapol.  recognib 
et  iii  lucem  édita.  Keapoli,  1643.  Ibid.,  16i7,  in-4-.  E.  B. 

ACANTHACÉBS.  Famille  de  plantes  dicotylédones  et  monopétales,  à  cotoIIp 
régulière  et  bilabiée,  créée  par  A.  L.  Jussieu  et  ayant  pour  type  TAcanthe,  dont  ellf 
tire  son  nom.  Au  point  de  vue  médical,  cette  famille  n*a  qu'une  importance  n^- 
treinte.  Elle  renferme  cependant  des  plantes  émollientes  telles  que  les  Acantht^ 
(Voy^  ce  mot)  et  quelques  Justicia  (Voy,  ce  mot),  qu'on  a  employées  comme  sto- 
machiques  et  pectorales;  des  médicaments  amers,  comme  certains  Adhatoda 
{Voy.  ce  mot).  Il  y  a  également  un  Justicia  qui  fait  partie  du  médicament  appeir' 
Drogtie'amêre  (Voy.  ce  mot)  ;  d'autres  sont  diurétiques  ;  et  c'est  encore  à  a-tt» 
famille  qu'appartiennent  les  plantes  tinctoriales  et  Acres  qu'on  appelle  RiuUta 
(Voy.  ce  mot).  En  Asie,  on  considère  comme  des  alexipharmaques  puissant^ 
des  espèces  qui  appartiennent  aux  genres  Andrograpliis  et  Hhinacanthus  {Voy 
ces  mots). 

Les  .Acanthacées  sont  voisines  des  Scrofulariées  et  des  Bignoniacées;  elles  en  dit 
fèrent  principalement  par  l'organisation  très-simple  de  leurs  ovules,  qui  sont  réduilv 
au  nucelle  ou  n'ont  qu'un  tégument  rudinientaire,  el  par  une  saillie  plaœnlatro 
de  forme  variable,  souvent  en  corne  arquée,  qui  accompagne  l'insertion  de  tv^ 
ovules.  Leurs  feuilles  sont  toujours  opposées  ou  verticillées  ;  ce  qui  leur  doniit 
une  grande  ressendjiancc  avec  celles  des  Rubiacées,  mais  on  les  en  distingue  im- 
médiatement en  ce  qu'elles  sont  dépourvus  de  stipules.  Le  professeur  Nées  d'Es^i- 
beck  a  publié  dans  ces  dernières  années  des  travaux  considérables  sur  cette  famill'', 
et  c'est  là  qu'on  |)eut  l'étudier  dans  tous  ses  détails.  H.  Bm. 

ACANTHE  (Acanthus).  Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné  son  nom 
h  la  famille  des  Acanthacées.  Ses  fleurs  sont  irrégulières  et  hermaphrodites.  \jew 
c^ilice  est  gamosépale  à  quatre  divisions,  dont  deux  sont  latérales.  La  division  ati> 
térieure  et  la  postérieure  sont  plus  grandes  que  les  précédentes.  La  corolle  lu]<>- 
gyne  et  gamopétale,  fendue  en  arrière  et  déjetée  en  avant,  présente  cinq  divUion^ 
imbriquées  dans  le  lx)nlon.  Les  étamines,  insérées  sur  la  corolle,  sont  au  nombn- 
de  quatre  et  didynames,  h  anthères  inlroi^es  uniloculaires  el  déhiscentes  {nr  wu- 
fente  longitudinale.  Le  gynécée  est  libre  et  supère.  Son  ovaire  est  biloculaire  %-* 
supporte  un  style  partagé  supérieurement  en  deux  lobes  stigmatifères.  Chacune  dt^ 
loges  de  l'ovaire  renfeime  deux  ovules  aplatis  réduits  au  nucelle.  Ils  sont  a<cen- 
dants  et  accompagnés  d'une  exci  oissance  placentaire  arquée  qui  s'applique  coiUrt' 
leur  base.  L'ovaire  est  entouré  à  sa  base  d'un  disque  hypogyne  glanduleux.  Le  fn*i( 
est  une  capsule  loculicide,  contenant  quatre  graines  au  plus,  dépourvues dalliih 
men  et  à  embryon  épais  et  charnu. 

Les  Acanthes  sont  des  herl)es  ou  des  plantes  su(Trutes«'entes  origin;ûres  des  ya\^ 
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(pmiiérés.  Leurs  belles  feuilles,  à  dents  plus  ou  moins  profondes  et  épineuses,  sont 
(apposées,  dépourvues  de  stipules,  et  leurs  fleurs  sont  dis{)osées  en  grands  épis 
t\T^-h  h  bmctêes  florales  opposées  et  accompagnées  de  deux  bi-actéoles  latérales 

y^Niles.  • 

On  n'emploie  guère  en  médecine,  en  Europe,  que  deux  espèces,  VA.  épineuse 
1.4.  spinosus  L.)  et  la  Branche-Ursine  {A.  mollis  L.);  Tune  à  feuilles  piquantes, 
(iiltivée  eu  France;  Tautre  spontanée  dans  le  Midi,  à  feuilles  pinnalifides  luisantes 
e(  molles.  Les  feuilles  et  la  racine,  d'une  saveur  fade,  un  peu  amère,  jouissent 
(11  Orient  d'une  très-grande  réputation  contre  la  plupart  des  maladies,  principale- 
ment contre  les  blessures.  On  ne  les  emploie  qu'assez  rarement  chez  nous  en  dé^ 
itHrlions,  en  cataplasmes  et  en  lavements  émollients.  Les  anciens  médecins  faisaient 
i^rand  cas  de  la  Branche-Ursine  vraie  contre  les  c  ruptures,  desnoueures  et  brus- 
iiires  i.  Us  la  considéraient  en  même  temps  comme  diurétique,  antidysentérique, 
ei  i-onime  prévenant  la  phthisie.  (Voy.  surtout,  à  ce  sujet,  Y  Histoire  des  plantes  de 
Fucbs,  ch.  XV,  p.  39.)  H.  Ba. 

ACASBS,  —  ACiUUUEIIi9  (ôbea/ac,  animaux  très-petits  ;  de  a  privatif,  et  x{co<u, 
jt' coupe;  insécable,  atomique).  On  doit  entendre  sous  ces  noms  la  majeure  partie 
tU  Arachnides  inférieures,  c'est-à-dire  d'une  organisation  moins  compliquée  que 
ifllo  des  araignées  ordinaires  et  des  scorpions,  etc.,  places  en  tête  de  cette  classe 
•r.inirDaux.  Leur  synonymie  est  la  suivante  :  acaridies,  acaridiens,  acarides,acariiis, 
MTh,  Ils  forment  la  sous-classe  des  Arachnides  liologastres  ou  Acarulistes  de  Dugès. 

Les  caractères  taxonomiques  de  l'ordre  des  Acariens,  établi  p;tr  Walkenaer, 
^•nl  les  suivants  :  Animaux  de  taille  petite  ou  très-petite  ;  corps  plus  ou  moins 
a|)iati  en  dessous,  mais  convexe  en  dessus;  appareil  buccal,  ou  rostre,  disposé  en 
organes  propres  à  diviser  ou  à  sucer,  supportés  et  parfois  enveloppés  par  une  lèvre 
Ultérieure  ou  steniale  disposée  en  cuiller  ou  en  étui  (thécastome  Walkenaer),  rap- 
{H-othés  en  forme  de  tète  saillante  ou  Oiichée  sous  un  épistome  (nuque,  labre  ou 
kiideau);  les  organes  buccaux  sont  insérés  dans  une  dépression  du  céphalothorax 
larnérostome)  ;  corps  le  plus  souvent  non  segmenté;  céphalothorax  largement  uni  A 
unaMomen  non  annelé,  dont  parfois  rien  ne  le  sépare  (thoracogastre  Dugès);  mé- 
tamorphose partielle  ou  demi-métamorphose,  caractérisée  par  la  naissance  à  l'état 
•if  iivmphe  ou  de  demi-nymphe  et  non  de  larve,  l'animal  étant  pourvu  de  six  pattes 
«•ulemcnt. 

Ces  caractères  ont  été  donnés  par  M.  le  professeur  Giarles  Robin,  qm'  a  publié 
>nr  \e&  Acariens  et  surtout  sur  les  Sarcoptides  les  travaux  les  plus  exacts  que  pos- 
«le  la  science. 

Les  Acariens  sont  presque  tous  terrestres,  quelques-uns  cependant  vivent  dans 
'"^•Ki;  un  assez  grand  nombre  d'espèces  est  parasite  de  l'homme  et  des  animaux, 
liions  aurons  soin  de  les  indiquer  spécialement. 

L't'tude  des  Acariens  est  très-difficile,  non-seulement  à  cause  de  l'extrême  peti- 
^^'^  de  plusieurs  d'entre  eux,  de  leurs  métamorphoses,  de  leurs  différences 
^  inelles,  mais  surtout  parce  que  les  parties  de*  leur  coi^  ont  été  appréciées 
'f»*  ^actement  et  ont  reçu  des  noms  mal  appropriés.  Il  est  très-important  cepen- 
'^nt,  pur  avoir  une  connaissance  complète  de  ces  animaux,  de  comparer  avec  soin 
'^  de  rapporter  avec  certitude  les  divers  organes  des  Acariens  à  ceux  des  Ara- 
'inides  les  plus  compliquées  dans  leur  organisation,  et  même  aux  insectes. 

Iktns  beaucoup  de  descriptions  d'Acariens,  les  organes  buccaux  sont  étudiés  sous 
*"  nom  commun  de  tête,  mais  Dujardin  a  fait  remarquer  que  si  l'on  a  cru  voir  chez 
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quelques  Acnriens  une  sorte  de  tfite,  ce  n'était  qu'une  apfarenre  résuhant  dn  n^ 

pTDchement  fies  palpes  giMiOés  et  des  mandibules. 

Le  nom  de  rostre,  proposé  et  employé  par  Dugès  pour  désigner  l'enscanUf  in 
parties  de  la  bouche  des  Acariens,  doit  être  adopté  comme  chez  les  insectes  hétni- 
plères.  Déplus,  leganglion  nerveuxcéphalique  est  placé  dans  le  premier  uioan  dn 
céphalothorax  de  toutes  les  Arachnides,  et  montre  que  cet  anneau  est  réell«n«d 
la  tête  de  ces  animaux-,  enfin,  les  organes  buccaux  s'attachent  i  l'extréfiiîté  int^ 
Heure  du  corps,  disposée  en  cavité  pour  les  recevoir,  et  cette  cavité  ou  camémla» 
démontre  encore  que  le  premier  anneau  du  céphalothorax  est  bien  réellemenl  b 
t@ie  des  Acariens. 

La  première  paire  de  pattes  est  l'analogue  du  palpe  labial  des  insectes,  saintf 
Ihigès  et  la  majeure  partie  des  entomologistes. 

Les  Acariens,  chez  lesquels  on  a  reconnu  le  ganglion  céphalique,  ont  ce  gao^M 
situé  dans  la  partie  antérieure  et  dorsale  du  céphalothorax,  au  niveau  du  sillon  dr 
séparation  de  la  première  et  de  la  deuxième  paire  de  pattes.  Cette  partie  donk 
a  reçu  difTérents  noms  :  llujardin  lui  donne  le  nom  de  nuque,  Nicolet  celui  i- 
vertex  ;  le  bord  antérieui-,  qui  porte  souvent  deux  poils,  est  nommé  labre  ou  ban- 
deau par  Walkenaer,  et  Dujardin  l'a  appelé  capuchon,  lorsque,  cbe»  les  arga*.  li 
déborde  les  organes  buccaux  en  les  recouvrant.  En  réalité,  cette  partie  donak  in- 
térieure on  premier  anneau  céphahque  des  Acariens  correspond  A  l'épistooif  <l^ 
insectes,  car  les  Acariens  sont  dépourvus  d'un  véritable  labre  ou  \è\K  supéridir' 

Les  .Acariens  ont  donc  un  céphalothorax  comparable  à  relui  des  autres  Aradinîdr^. 
mais  ils  n'otit  jamais  le  ventre  segmenté  comme  les  phalangiens  et  les  vorftob. 
ni  pédicule  comme  les  arnignées.  L'abdomen  est  toujours  entier  ;  il  est  largnwiil 
réuni,  ou  avec  un  léger  sillon,  au  segment  qui  porte  les  dernières  patt«< ,  souTid 
même  tous  les  se<^ients,  ;  ctmipris  celui  qui  répond  à  la  tête,  sont  réunis  en  nir 
seule  masse,  où  le  céphalothorax  et  l'abdomen  sont  assez  difliciles  A  limiter. 

L'ordre  des  Acariens  a  été  divisé  eu  sept  familles  par  Dugès,  en  prenant  surtai 
en  considération  la  forme  des  palpes.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  dcti  ' 
joindre  une  huitième,  formée  par  les  ckeyUtes,  qui  diOËrent  des  iarcopl^p' 
l'énorme  développement  de  leurs  palpes,  et  sur  une  espèce  desquels  Hoquin-TiixlM 
avatl  i  tort  créé  le  genre  acaropse. 

Voici  une  briève  diagnose  des  familles  d'Acariens.  Je  n'indique  dans  chaqur  b- 
mille  que  tes  genres  typiques,  ceux  qui  sont  utiles  k  connaître  pour  le  mWnm  << 
surtout  ceux  dont  les  espèces  sont  parasites  ou  nuisibles. 

i"  Famille.  TaoHBiDlDEs.  Palpes  ravisseurs;  genre  tromhidion.  Le  kpie  w- 
tomnal  n'est  qu'une  lane  de  ce  geni'e. 

ir  FamiiU.  HiDHAcniDES.  Palpes  ancreurs,  arachnides  aquatiques  ;  cernes  h> 
drache,  atace. 

S"  Famille.  Gahasides.  Palpes  filiformes  A  articles  d'égale  épaisseur,  1  nw-hrt- 
des  tarses  doubles,  pourvus  ou  non  d'une  caroncule  vésiciiliforme  ou  A'ane  n»n^ 
braue  lobée  ;  genres  dermanysse,  argas,  gama.'«. 

i'  famille.  Ixodidbs.  Palpes  valves,  libres  et  non  soud6>  ik  la  lèvre,  tell^i 
inrte,  hérissée;  genre  ixodc. 

ô*  Famille.  SkacoprioEs.  Pal(»s  adhérents  soudés  par  leur  bord  inlen»»  ■* 
lèvre  membraneuse  dé|iassée  par  les  mandibules,  pattes  A  cinq  articles  ;  tariez  ^- 
minés  par  une  caroncule  onguiculée  ou  par  une  ventouse  avec  ou  sans  cnriai 
genres  sarcopte,  lyroglyphe. 

6*  Famille.  Chcylètides.  Palpes  de  trois  articles,  libres,  énormes  i  Uv  l»* 
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termifiés  par  un  double  crochet  séparés  par  un  long  poil.  Crochet  interne  fine- 
ment pediné,  pattes  terminées  par  une  caronade.  Genre  cheylète. 

7'  Famille.  Bdellides.  Palpes  antennifonnes  très-allongés.  Genre  bdellc. 

8*  Famille.  Oribatides.  Palpes  fusifonxies,  de  cinq  articles,  corps  très-dur  ; 
eenre  oribate. 

Tous  les  Acariens  nuisibles  pour  Thomme  et  les  animaux  emploient  comme  in- 
struments Tulnérants  leur  rostre  ;  aucun  d'eux  n'a  d'appareil  vénénifique  situé 
à  la  partie  postérieure  du  corps. 

Lfô  métamorphoses  des  Acariens  et  leurs  mœurs  présentent  des  particularités  inté- 
ressantes, mais  nous  renvoyons  a  la  famille  des  sarcoptides  (Voy.  ce  mot) ,  pour  celles 
(les  espèces  nuisibles  à  l'homme.  Je  dois  noter,  en  terminant,  qu*un  grand  nombre 
d  ancietis  genres  d'Acariens  à  six  pattes  ont  dû  être  rayés  des  ouvrages  d'ara- 
chnologie,  car  ils  avaient  été  établis  sur  des  larves  ou  nymphes  ;  tels  sont  les 
genres  lepte,  oc^-pète,  atome,  qui  sont  des  larves  de  trombidides  ;  les  caris,  qui 
v)ul  des  larges  d'argas,  et  les  achlysies,  qui  sont  des  larves  d'hydrachnides  ou 
Acariens  aquatiques.  (Voy,  Arachnides  nuisibles,  Argas,  Dermamysse,  Gamase, 
ifODE,  Sarcopte,  etc.)  A.  Laboulbène. 

C,  Ubtdcii,  /cm,  t.  X,  608,  1826.  — Dusàs,  Sur  les  Àcarieru.  In  Annales  des  se.  naturelles, 
3  mémoires,  1834,  t.  I,  p.  14. —  Walkenafr  et  Gerva»,  Histoire  naturelle  des  insectes 
sftireSyX.  I  et  111  (suites  à  Buflbn,  Roret).— Herimo,  Die Kr&tzmiUten  der  Thiere  mtd  einiger 
inwmdte  Ârten.  In  Nova  Aeta  phytico-medica  naturae  eunosorum,  t.  IVllI,  1838.— 
Cl.  Rom,  Mémoire  sur  diverses  espèces  d'Acariens  de  la  fiindlle  des  Sarcoptides.  Moscou, 
1860.  A.  L. 

acabuia.  On  pense  que  c'est  au  Chardon  bénit  {Cnictt8benedictu8)nue  Tliéo- 
phraste  avait  appliqué  ce  nom.  Linné  a  appelé  Cnicus  Acarna  une  plante  de  la  ré- 
gion méditerranéenne,  qui  est  le  Picnomon  de  Lobel,  et  qu'il  ne  faut  pas  oon- 
i<jndre  avec  ï Acarna  de  Cassini  et  de  Willdenow.  LAcaima  gummifera  de  ce 
dmûer  n'est  autre  chose  que  le  Carlina  gummifera  Lbss.,  employé  autrefois  en 
médecine  sous  le  nom  de  Chamxléon  blanc  (Voy.  ces  mots).  H.  B. 

aCAB0rSE.  Moquin-Tandon,  dans  ses  éléments  de  zoologie  médicale,  a  fondé 
Hortle  genre  Acaropsis,  (âxa/9c,  acares,  ô^iç,  faciès,  aspect),  sur  un  Acarienque 
j'ai  décrit  dans  les  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  sous  le  nom  de 
^yT09lyphug  Mericourti,  et  qui  fait  partie  du  genre  Cheyletns. 

Celle  arachnide,  longue  de  0"",45,est  d'un  gris  pâ]e,ob]ongue,  avec  le  corps  et 
les  pâlies  recouverts  de  longs  poils,  flexueux  et  pâles.  Le  rostre  est  saillant;  les 
pslpes  sont  énormes,  très-dilatés  à  la  base,  oblongs,  conoïdes,  atténués  k  leur 
lUrémité,  d*un  volume  considérable,  comparativement  à  celui  de  l'animal.  La 
l^rniede  ces  palpes,  qui  peuvent  s'écarter  beaucoup  l'un  de  l'autre,  est  caractéris- 
'i<[ue*  le  sommet  est  pourvu  d'un  long  crochet  externe  et  arqué  en  dedans,  peu 
]>oinlu,  d'un  autre  crochet  interne,  moindre  que  le  précédent,  arqué  dans  le  même 
H-ns,  très-pointu,  finement  pectine  au  coté  intenie  et  portant  à  sa  hase  et  en  de- 
'wrs  un  poil  long,  délié,  arqué,  dépassant  ce  crochet  interne  et  paraissant  inséré 
^ir  un  petit  mamelon.  Point  d'yeux,  céphalothorax  et  abdomen  confondus.  Pattes 
iu  nombre  de  huit,  assez  longues,  un  peu  fortes,  très-poilues,  ayant  à  peine  un  tiers 
•le  Tépaisseur  des  palpes,  et  probablement  terminées  par  une  petite  caroncule. 

D'après  cette  description  et  la  figure  que  j'en  ai  donnée,  cet  Acarien  doit  être 
rapporté  au  genre  Cheytetus  de  Lalreille,  dont  VAcai*^is  emditus  de  Schrank 
(onue  le  type.  Les  cheylètes  vivent  dans  les  endroits  obscurs,  dans  les  vieux  livres, 
les  ofaîels  d'histoire  naturelle,  sur  la  plume  des  oiseaux,  dans  les  celliers,  etc. 
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I.C  Cheytelux  Neiicourti  a  èlv.  obsené  pni'  M.  Leroy  de  Hérirourl  Mirun  •■lli- 
lier  de  marine  atteint  d'une  otite,  5  Terre-Neuve,  Trois  de  ces  petites  Anchni(te> 
ont  été  recueillies  nvfc  le  pus  qui  sa  trouvait  Hans  le  conduit  auditif  (Voy.  4u- 
CH.iiDBS  nuisibles  à  l'homme).  A.  lABorLBkiiB. 

A.  LitonuatiiE,  in  Atm.de  la  Sociélé entomolegi^iie  dr  France,  1851,  p.  302.  pi.  H.  bf  4 

—  Hmuii-TtiDox,  Élemmlt  de  ioologie  médicale,  f.  314,  %.  t19, 1802, 

ACCABLEMENT.    Voy.   FORCES   (éUt  des). 

ACCÈS  {acatsHo,  de  accedere,  survenir).  Ensemble  de  phénomènes  moriidc 
ipii  surviennent  et  cessent  périodiquement  à  des  inten-alles  plus  ou  moins  éloi^rtr- 
£t  plus  ou  moins  fixes.  La  circonstance  de  se  manifester  par  accès  constitue  lun 
descaraclËres  distiiiclifs  les  plus  tranchés  de  certaines  maladies;  on  en  a  M  li 
base  d'une  grande  divisiou  dichotomique  des  pyi'cvies,  où  l'on  n  placé  d'un  cùlé  \r- 
pyrexies  ft  type  continu,  de  l'autre  les  pyrcvics  à  accès  ou  à  type  intermittent. 

Bien  qu'à  vrai  dire  il  n'y  nil  pas  de  maladies  absolument  continues,  pa«  plib 
rpi'il  n'en  est  de  rigoureusement  intermittentes,  si  l'on  entend  par  là  que  iub 
les  premières  la  marche  de  la  maladie  soit  e\enipte  de  toute  variation  et  de  tnulr 
alternative  dans  l'intensité  des  symptômes,  et  que  dans  les  secondes  les  malade- 
présentent  un  état  parfait  de  sant£  dans  les  intei-valles  des  accès,  œtte  distinction 
n'en  est  pas  moins  fondée  en  n<it,  et  elle  a  au  point  de  vue  pratique  une  import^m^ 
coitsidéraMe. 

il  y  a  à  coasidérer,  dans  ce  phénomène  morbide,  deux  éléments  ou  plutdt  drui 
temps  trts-distirtcls,  quoique  indissolublement  liés  entre  eu<i,  Vaccés  pn^irement  dit 
cl  Vinteiinissian  ou  l'intervalle  de  santé  apparente  qui  st'pare  la  fin  d'un  acres  du 
rommencemenl  de  l'accès  suivant. 

Il  importe  d'almrd  de  distinguer  l'accès  de  Vexacerbatùm  et  du  paroxytme.  qui 
n'indiquent  que  l'acenussemcnt  ou  le  redoublement  des  sj*mptômes  d'une  m^Luli^ 
continue.  Il  faut  distinguer  aussi  l'aecès  d'avec  Vaitaque,  ces  deux  expressions  3\3iii 
un  sens  différent,  bien  qu'on  les  emploie  quelquefois  indistinctement  l'une  pnv 
l'autre  dans  le  langage  usuel.  Quelques  palhologistes  veulent  qu'on  ne  déNigiir  jor 
le  mot  accès  que  le  retour  de  l'ensemble  des  phénomènes  uHirbides  qui  carailr- 
rïsent  la  lièvre,  abstraction  faite  des  symptômes  variables  qui  l'accompagnent,  i-i 
qu'on  applique  d'une  manièi-e  générale  le  mot  attaifue  i  toutes  les  maladies  fi-n^ 
cliques  apyréliques.  D'auti'es  sont  d'avis  de  n'employer  le  mot  attaque  que  pour  l>> 
maladies  dont  les  retours  n'ont  rien  de  fixe  et  de  régulier,  tandis  que  le  mot  axi- 
serait  réservé  pour  celles  dont  les  retours  ont  lieu  à  des  moments  détennin^  *i 
Képarés  par  des  intervalles  égaux.  Toutes  ces  distinctions  scolasliqnes  sont  un  p", 
trop  exclusives.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  le  mol  attaque,  qui  implique  eo  géïk-nl 
l'idt-e  (le  la  soudaineté  et  de  la  violence  dans  l'invasion  des  symptômes  morlwk^- 
s'a|i)j|iqui>  quelquefois  à  des  maladies  qui  ne  sont  pas  sujettes  à  retours  et  qui  i" 
finpiieiit  qu'une  fois.  Nous  donnerons  donc  au  mot  accès  une  acception  pln>  !,■<*<'• 
raie  en  dt'-signant  ainsi  loul<-s  manifestations  morbides  intermittentes  iiée>'  Mrfr' 
elles  pr  un  lien  ètiolofiique  commun,  alors  même  que  leurs  retours  n'auraient  p» 
la  fixité  et  la  régnbirilé  qu'on  oliserve  dans  quelques-unes  J'entre  elles. 

Il  ne  >ei':nt  pis|inssililede  doimer  une  description  générale  de  l'acrès,  se«  lîinii>- 
et  si-s  e\pressioas  pouvant  varier  H  l'intini.  Ainsi  l'areès  se  manifeste,  soit  pr  »" 
nwuvement  fébrile  avec  se*  troi*  ^tades  de  froid,  de  chaleur  el  de  siietir,  *'d  >iiii 
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il  uuc  fièvre  interiuiltcnte  ;  soit  par  une  liypéréiuie,  pr  une  oongeàtioii,  par  un 
Oui,  par  uu  trouble  de  la  sensibilité,  de  la  niotilité  ou  de  l'intelligence,  lorsqu'il 
s'agit  d*une  névrose  ou  de  toute  autre  affection  périodique  apyrétique. 

La  fièvre  des  niarais  oilre  le  type  de  Taccès  et  de  l'intermittence  :  apparition  et 
ie>balion  aux  mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  des  mêmes  symptômes  morbides. 
L  ;i(tè)  est  le  temp^  durant  lequel  persistent  ces  symptômes.  L'intervalle  de  temps 
•jiii  s'écoule  entre  deux  accès  est  appelé  apyrexie,  quand  on  a  alTaire  s\  une  fièvre, 
it  (J'iiue  manière  générale,  intermission.  Les  anciens  désignaient  Tintermission 
^(is  le  nom  de  dialeimma  (^laXccjXfxa)  quand  il  était  question  de  maladies  apy- 
n  tiques.  C'est  cet  intervalle  qui  règle  le  type.  Si  les  symptômes  paraissent  une 
itiiN  toutes  les  vingt-quatre  heures,  on  a  le  type  quotidien  ;  le  type  tierce,  s'il 
^  ttouie  un  jour  plein  entre  le  jour  où  a  eu  lieu  le  premier  accès  et  celui  où 
l'jrait  le  second,  ou,  en  d'autres  termes,  si  celui-ci  ne  se  manifeste  que  le  troisième 
jiKir  ;  le  tv]}e  quarte  si  l'accès  ne  revient  que  le  quatrième  jour,  quintane  le  cin- 
(uiènie,  scitane  le  sixième,  ainsi  de  suite. 

l^  types  principaux,  qui  sont  le  type  quotidien,  le  tierce  et  le  quarte,  se  com- 
jiliqueDt  quelquefois  et  se  combinent  de  manière  à  constituer  le  type  quotidien 
'luuble,  quand  il  y  a  deux  accès  par  jour,  le  double-tierce,  dans  lequel  il  y  a  un  accès 
(ous  les  jours,  le  troisième  correspondant  au  premier,  le  quatrième  au  deuxième,  etc.  ; 
'f'  tj|«  tierce  doublé,  le  double-quarte,  le  triple-quarte,  le  quarte  doublé,  etc. 
''n  trouvera  des  détails  plus  précis  à  cet  éganl  au  mot  l^TERMITTEllTEs  (Fièvres). 

Après  les  fièvres  de  marais,  les  maladies  qiflRe  manifestent  le  plus  fréquemment 
[cir  accès  sont  les  névroses.  L'intermittence  est  si  commune  dans  les  névroses  qu'elle 
«>it  pie>que  partie  de  la  définition  que  quelques  auteurs  en  ont  donnée.  Il  est  assez 
'^•wimun,en  effet,  de  voir,  dans  certaines  névralgies,  par  exemple,  la  douleur,  quel- 
'[û^  violente  qu'elle  soit,  cesser  d'une  manière  brusque  pour  faire  place  à  un  état 
ai  calme  complet  jusqu'à  un  nouvel  accès.  Le  plus  souvent,  cependant,  le  calme 
^  »uccède  à  l'accès  n'est  qu'un  c^mc  relatif,  et  au  lieu  d'une  intemiission  com- 
(Itie,  on  n'a  en  réalité  qu'une  rémission.  Ce  sera,  par  exemple,  une  douleur  très- 
«iitinuée,  ou  une  simple  exagération  de  sensibilité  qui  persistera  pendant  les  inter- 
'<  (iit^  des  accès  d'une  névralgie  ;  quelques  légers  mouvements  spasmodiques  entre 
^>  accès  d'hystérie,  etc. 

lies  accès,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  se  présentent  pas,  dans  toutes  les* 

i^akdies  sujettes  à  ces  retours  périodiques,  avec  la  même  régularité  et  avec  ces 

l'Uervallcs  moyens  de  un  ou  de  quelques  jours.  L'intermittence  a  des  limites  bien 

«ilrement  laides  et  des  allures  beaucoup  moins  fixes.  On  peut  ol)server,  à  cet  égard, 

'"^^  i\\tes  les  plus  variés,  depuis  la  [)ériodicité  annuelle,  dont  certaines  névroses  pré- 

"iitttit  des  exemples,  jusqu'à  la  subintrance,  c'est-à-dire  jusqu'à  Tempiétement 

•'  "in  accès  sur  l'autre,  qui  se  confond  avec  la  continuité.  Entre  ces  deux  extrêmes 

'^pUcenl  les  maladies  intermittentes  à  accès  dits  erratiques  ou  atypiques,  et  celles 

''-fit  les  accès  de  très-courte  durée  peuvent  se  manifester  plusieurs  (bis  dans  les 

■nst-quatre  heures,  comme  on  l'obser^'e  dans  l'éclampsie,  la  chorée,  etc. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  ici  une  théorie  de  l'accès  et  de  l'intermittence, 

ià  formuler  les  lois  de  la  périodicité  pathologique.  Outre  que  des  considérations 

-■'ftVales  de  cette  nature  trouveront  mieux  leur  j)lace  ailleurs,  nous  doutons  fort 

S'H'  la  physiologie  lût  actuellement  vn  mesure  de  nous  fournir  les  éléments  d'une 

'  ^i^it^tion  satisfaisiuite  de  ce  mode  particulier  d'évolution  {lathologique.  Nous  en 

munies  réduits,  comme  pour  tant  d'autres  phénomènes  morbides,  à  constater  le  fait. 

Nai^  heureusement  la  valeur  pratique  d'un  fait,  en  médecine,  ne  se  mesure  pas 
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toujours  à  retendue  de  sa  notion  ratîomieUe.  C'est  le  cas  ici.  Nous  avons  dit  qu  au 
point  de  vue  pratique  la  considération  du  mode  d'évolution  par  acoàs  avait  une  im- 
portance considérable.  En  effet,  la  circonstance  seule  de  la  manifestation  des  m^ 
ptôines  d'une  maladie  par  accès  est  une  source  précieuse  d'indications  thénpra* 
tiques.  Les  indications,  dans  ce  cas,  sont  de  deux  ordres,  celles  qui  s  appliquent  3 
Taccès  lui-même,  et  celles  qui  ont  en  vue  son  retour  probable  et  s'adressent? 
rintermittence. 

La  direction  à  donner  au  traitement  de  l'accès  nWre  rien  qui  puisse  être  gtn>'^ 
ralisé;  elle  ne  peut  être  indiquée  que  pour  chaque  maladie  en  prticulier. 

Quant  à  l'intermittence,  lorsqu'elle  est  réguli^e  et  à  courtes  périodes,  elle  fournû 
l'indication  principale,  qui  domine  ordinairement  toutes  les  autres,  et  qui  est  ms- 
plie  par  l'une  des  médications  les  plus  sûres  et  les  plus  efficaces  que  fosxAc  b 
thérapeutique,  la  médication  quiniqueou  antipériodique.  Irrégulière,  elle  est  inoim 
accessible  à  l'action  de  cette  médication,  elle  lui  échaf^  même  quelquefois,  mai- 
elle  n'en  doit  pas  moins  être  prise  toujours  en  très-grande  considération  par  !> 
praticien. 

(Voiries  mots  :  InTERMiTTEiins  (Fièvres),  Iktemuttbucb  et  P^modicité.) 

BnocHiH. 

Pour  la  bibliographie,  voy.  les  Traités   de  pathologie  générale  et  en  particulier  le  Irmf 
de  pathoioffie  générale  de  M.  MoinfcasT,  où  ce  sujet  est  traité  avec  beaucoup  de  dételoppeiiK&L 

ACCESSOIRE  dn  long  iléclilaaeiir  des  orteils  (mdscle).  Aplati,  asseï  volu- 
mineux, situé  à  la  face  inférieure  du  pied,  ce  mu^Ie  s'insère  en  arrière  ï  h  f»e 
inférieure  du  calcanéum,  en  avant  au  bord  externe  et  à  la  face  inférieure  du  lit- 
don  du  fléchisseur  commun.  Animé  par  un  rameau  du  plantaire  externe,  ce  inuvl> 
a  pour  action  de  redresser  la  courbe  du  long  fléchisseur  conunun  sur  lequel  il  $'i> 
fère  et  de  transformer  son  obliquité  en  une  direction  parallèle  à  Taxe  du  pied. 


de  waite  on  da  aerf  v«t»e.  Nom  donné  au  nerf  spinal  (IVf. 
Spihal).        ,  L.  Lr. 

ACCLOf  ATEMENT,  ACCUMATATION.  De  CCS  deux  termes,  presque  '|- 
nouâmes,  dérivés  d'une  même  racine  [xkiitiii^  arec),  le  premier  est  le  plus  anci  a 
(Droguet.  Thèse,  1806),  le  seul  même  que  Ton  trouve  dans  les  dictionuain*^  i< 
médecine  ou  d'histoire  naturelle,  le  seul  qui  ait  jamais  été  employé  eu  paiiiul  > 
Thomme,  et  toujours  pour  désigner  la  révolution  spontanée  par  laquelle  Iihd* 
nisme,  transporté  dans  un  climat  nouveau,  se  met  en  harmonie  avec  de  nou^«'il-^ 
conditions  fonctionnelles.  Ainsi  on  lit  :  a  Les  maladies  d'acclimatement,  1*^  à-iît 
gers,  les  épreuves,  l'hygiène,  les  lois,  la  durée,  le  degré  de  racclimatemeot  »  iTU> 
veuot,  Roulin,  Rocheux,  Rufz,  Périer,  etc.).  L'acclimatation,  au  contrûre,  n**  x 
dit  quepour  indiquer  l'intervention  de  l'activité  humaine,  de  l'art  humain  (ii-* 
l'action  d'acclimater  :  c  Société  d'acclimatation  »  Jardin,  École,  essais,  tenUti^  - 
œuvres  d'acclimatation  »  (Hardy,  Rufz,  Is.  Geoflroy  Saint-Uilairc)  ;  et  œ  chanuii  • 
pronostic  :  u  La  Jouvence  de  l'avenir  se  trouve  dans  deux  choses  :  Une  scieoo'  ^' 
l'émigration,  un  art  de  Vacdimatalion.  »  (Hichelet.) 

En  un  mot,  quand  l'homme  s'accommode  spontanément  et  d'une  façon  y- 
tnanente  à  un  climat  sous  lequel  il  n'est  pas  né,  on  dit  qu'il  y  a  acdiinakiutiU 
mais  quand,  par  ses  soins,  par  son  industrie^  il  accommode  d'autre»  ètrv»  j  i* 
climat  qui  n*est  pas  le  leur,  on  dit  qu'il  y  a  acclimatation.  Tel  est  l'usage  ^'lo- 
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rai  des  auteurs  et  des  savants  qui  se  saut  occupés  de  cet  iuipoj  taut  sujet.  Dans 
Acrlimatement,  ils  considèrent  un  changement  spontané,  naturel;  dans  Acclima- 
tation, Vaetion  de  Vati  qui  tend  à  favoriser  ce  changement.  Cette  distinction 
(^t  assez  conforme  à  Tétymologie  et  à  Tanalogie  générale  du  langage  pour  mériter 
<1  ètn*  conservée.  Enfin  ce  qui  nous  parait  décisif  pour  conserver  la  distinction  in- 
stimlivement  observée  par  Tusagc  et  par  les  autews,  et  conforme  aux  analogies  du 
ianpige,  entre  acclimatement  et  acdimatatian  j  c'est  le  besoin  de  la  science,  qui 
a  un  intérêt  évident  à  distinguer,  dans  le  fait  d'acclimater,  l'influence  naturelle, 
nécessaire  du  climat,  et  l'action  réfléchie  de  la  science  humaine  pour  tourner  cette 
influena*  à  son  avantage. 

I.  DÉnHinoiiSy  limites  et  plah.  Tout  être,  inerte  ou  vivant,  a  des  rapports  néces- 
saires et  incessants  avec  le  milieu  dans  letjuel  il  est  plongé  :  rapports  d'ordre  phy- 
f^ijuc,  caloricité,  hygrométrie,  gravité,  électricité,  etc.; — d'ordre  chimique,  sui- 
vant le  jeu  des  affinités  propres  aux  éléments  constituant  les  deux  termes  en 
(résence.  De  ces  rapports  résulte  une  influence  réciproque  du  milieu  et  de  Téti'e 
incius,  par  laquelle  ils  se  modifient  mutuellement  jusqu'à  ce  que  leurs  actions  op- 
foséesse  soitrnt  mises  en  équilibre,  ou  jusqu'à  ce  que  le  plus  fort  ait  détruit  le  plus 
Diibic.  Ainsi,  tout  état  staMe  de  l'être  est  nécessiiirement  le  résultat  du  conflit  entre 
jnétat  primitif  et  le  milieu  dans  lequel  il  s'est  renamtré.  C'est  cependant  cette 
'ordination,  cette  harmonie  entre  le  corps  immergé  et  son  milieu,  condition  né- 
cessaire de  leur  existence,  qui  a  donné  lieu  autrefois  à  des  admirations  si  naïves 
'jr  l'harmonie  préétablie  des  divers  êtres  et  de  leur  habitat. 

En  raison  de  l'équilibre  instable  où  flottent,  pour  ainsi  dire,  les  oi'ganismes  vi- 
vants, en  raison  de  leur  incessante  activité,  leurs  rapports  avec  les  milieux  sont  plus 
TariaUes  et  plus  complexes,  plus  étendus  et  plus  intimes,  plus  perturbateurs,  leur 
liarmoiiie  est  plus  facile  à  détruire,  plus  difficile  à  déterminer.  De  là  l'importance 
Signalée  par  Auguste  Comte  et  son  école,  par  Blainville,  de  l'étude  de  tous  ces  phé- 
iranèiies  biologiques ,  de  leur  sériation ,  enfin  de  leur  constitution  scientifique. 
Nous  avons  appelé  Mésologie  cette  science  abstraite  des  milieux,  dont  les  sciences 
4p|)liquées  corrélatives  sont  l'hygiène  et  l'acclimatation.  (Presse  scientifique  des 
^eux  Mondes^  t.  I*%  1860,  p.  125.)  En  effet,  quand  un  être  vivant  change  de  cli- 
quât ou  seulement  de  localité,  si  le  milieu  nouveau  est  différent  de  l'ancien  »  des 
additions  nouvelles  d'existence  sont  produites  ;  la  nature  des  rapports  qui  relient 
l'individu  et  le  milieu  est  changée  :  de  là  une  modification,  légère  ou  profonde,  mais 
rhkrf's^aire  de  l'organisme.  Si  ces  modifications  paraissent  compatibles  avec  la  vie, 
i^n-  la  santé  future,  on  dira  que  l'acclimatement  s'effectue.  L'acclimatement  est 
si^uis  quand,  ces  modifications  achevées,  l'harmonie  rétablie,  l'individu  a  recouvré 
{"^attributs  de  la  santé  et,  entre  autres,  les  forces  nécessaires  pour  assurer  sa  substs- 
taïKe  et  la  faculté  de  perpétuer  sa  race,  race  modifiée,  acclimatée.  (Voy,  Tïpb,  per* 
M>tancc  des  types,  pour  l'amplitude  de  ces  modifications.) 

Quelques  écrivains  ont  distingué  un  acclimatement  individuel,  quand  la  personne 
1  m  parait  avoir  conquis  les  bénéfices  de  l'acdimateinent  pour  elle,  mais  non  |;our 
»a  descendance.  C'est  là  un  pseudo-acclimatement  dont  il  sera  mieux  de  parler  a 
'article Climat.  Ici  nous  sommes  surtout  anthropologisle.  L'homme,  pour  nous, 
comprend  l'individu  avec  toute  sa  descendance.  Nous  ne  considérons  pas,  si  ce  neuL 
^omme  indice,  racclimatement  du  cerveau,  du  foie,  de  la  rate,...  ooo  plus  celui 
4^  liodividu,  mais  l'acclimatement  de  toute  la  lignée  dont  il  ert  le  praoïer  Ufniir. 
On  a  propofé  d'appeler  naturaUsatim  ce  dernier  résultat.  Koas  réscnnoiis  «ttt 
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expression  pur  une  nuance  deraccliniatemeiitdes  animaux;  c'est  pourquoi  iMNb  m 
renvoyons  la  détermination  au  septième  chapitre  de  ce  travail.  Mais,  quand  il  >'a;:t 
de  l'homme,  cette  expression  a  dans  la  législation  un  sens  difl'érent  qull  ue  noib 
appartient  pas  de  détourner. 

On  a  donné  le  nom  de  petit  acclimatement  aux  modifications  légèirs  iH  su  % 
gravité  résultant  de  la  translation  dans  un  climat  peu  différent  du  climat  on^iiMl: 
—  de  grand  acclimatement  à  œlui  où  une  très-grande  différence  entn*  1«  dtii\ 
milieux  suoceseifs  détermine  des  modifications  profondes  et  souvent  graves.  Njih 
c'est  la  différence  des  climats,  et  non  la  distance  des  lieux  (comme  Rocheux  l'a  ili 
à  tort) ,  qui  déterminent  le  grand  et  le  petit  acclimatement. 

La  limite  qui  sé|)are  ces  deux  utiles  divisions  n'est  point  définie  ;  entre  k»in»  poiiiU 
extrêmes  il  existe  un  nomhre  indéfini  d'intermédiaires  que  l'expression  et  mum 
encore  la  jïensée,  jalonneront  facilement. 

Quand  le  séjour  dans  mi  nouveau  climat  almutit  k  des  affectious  cliroiiif{U(.'»,  .< 
un  état  valétudinaire,  enfin  à  l'extinction  prématurée  de  l'individu  ou  de  sa  «l*^ 
londaua»,  M.  Périer  dit  qu'il  y  ^  inacclimatement  :  «  C'est,  dit-il,  aux  couditioib 
thermométriques  et  miasmatiques  (palustres)  qu'il  faut  surtout  rattacher  les  phéno- 
mènes d'acclimatement  et  d'inaccliniatement.  n 

L'observation  ayant  montré  que  l'acclimatement  aapiis  peut  se  perdre  plus  'h» 
monts  complètement,  le  même  écrivain  dit  qu'il  y  a  désacclimatement  :  «  Les  )i)ii- 
nomènes  de  désacclimatement,  écrit-il,  même  sur  le  sol  de  la  patrie  pirmièn'.m 
sont  pas  toujours  exempts  de  quelque  péril.  » 

IjC  langage  dont  nous  nous  senirons  étant  ainsi  légitimé  et  ïxxé^  nous  al- 
lons, avant  d'entrer  dans  l'examen  des  faits,  écarter  de  notre  sujet  desopinicMis  pn''- 
conçues  qui  se  croient  des  droits  à  y  intervenir  et  qui,  suivant  nous,  n'en  ont  aucun. 
C*est  l'objet  de  notre  second  chapitre.  Dans  le  troisième,  nous  présentons  le  tahlrau 
abrégé  des  migrations  des  peuples  au  point  de  vue  de  l'acclimatement,  dejiuh 
rexjmnsion  première  du  tronc  aryen  ou  indo-Eui'Oj)éen  sur  l'Europe  et  sur  un»- 
partie  de  l'Asie,  jusqu'à  nos  colonisations  contemporaines ,  telles  que  celle  tl' 
l'Algérie.  Dans  un  quatrième  chapitre,  nous  rapprochons  les  faits  d'aocHmalenx*iit 
qui  concernent  les  trois  races,  Aryenne,  Juive,  Nègre,  qui  présentent  des  faits  asvi 
nombreux  pour  apprécier  et  conqiarer  leur  degré  d'acclimatement  resi>eclif,  Ifciir 
un  cinquième  chapitre,  nous  établissons,  sur  les  faits  passés  en  revue,  lescoiHlili«i* 
et  les  périodes  de  l'acclimatement.  Dans  le  sixième,  nous  déduisons  de  toi»  h'^^  t';*!'* 
d'acclimatement  et  des  conclusions  auxquelles  ils  nous  ont  conduit,  les  règles  ipi; 
doivent  constituer  l'acc/ima/a^tora,  c'est-à-dire  Vart  appliqué  au  genre  humain  «h 
aux  colonisations  niodernc»s.  Enfin,  dans  les  septième  et  huitième  chapitres,  IlfM^ 
étudions  les  faits  d'acclimatement  et  d'acclimatation  qui  sont  pré^nté»  |iar  1*^ 
plantes  et  pr  les  animaux  :  le  septième  est  particulièrement  consacré  au  ir^'^* 
végétal  ;  et  le  huitième  et  dernier  aux  animaux  et  aux  conclusions  sur  les  imni-ii* 
et  l'avenir  de  leur  acclimatation, 

11.  Méthode,  revce  et  critique  des  opimions.  H  est,  dans  l'art  de  persuader,  un 
condition  classi(|ue  foil  ri^commandér»,  c'est  celle  qui  relève  di's  mœurs  di»  I  oialnjî 
ou  de  l'écrivain.  H  serait  à  souhaiter  que,  dans  un  thème  scientifique,  <M)pû(  l<^* 
jours  connaître  dès  l'abord  les  mœurs  mentales,  je  dis  le  degré  d*indé|nHia!»i 
piopre  à  l'intelligence  du  savant;  si  ses  convictions  ont  été  len^ultat  exclu>jft'* 
ses  investigations,  ou  s'il  s'y  est  mêlé  préalablement  des  préjugés  de  caste,  «> 
dogme,  de  métaphysique,  ou  môme  de  vulgaires  préoccupations  prsontieBe».  C  t< 
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surtout  dans  les  questions  un  peu  générales  de  la  biologie,  et  paiticulièrement  de 
l'anthropologie  (car  elles  confinent  aux  plus  irritables  préoccupations  dogmatiques 
ou  sociales),  qu'il  importerait  au  lecteur  de  savoir  d'abord  à  qui  il  va  avoir  aflairc  : 
si  c'est  une  {daidoirie  en  faveur  d'un  à  priori,  ou  la  libre  recherche  d'une  intelli- 
gence ayant  fait  i  table  rase  b  des  opinions  qui  ne  reposent  pas  sur  l'ensemble  des 
garanties  exigées  par  la  méthode  scientifique. 

C'est  surtout  au  sujet  de  l'acclimatement  qu'il  nous  a  été  donné  de  juger  à  quel 
point  les  à  priori  gâtent  les  meilleures  volontés,  stérilisent  les  plus  précieux  docu- 
ments. Un  grand  nombre  des  travaux  qui  encombrent  le  sujet  sont  des  plaidoyers, 
quelquefois  ardents,  posant  résolument  et  dès  le  début,  la  majeure  de  leur 
syllogisme.  «  Tout  le  monde  sait,  s'écrie  le  docteur  Gazalès,  et  personne  ne  conteste, 
qu'on  raison  de  la  mer\'eilleuse  flexibilité  de  son  organisation,  propre  à  se  plier  aux 
exigences  les  plus  extrêmes,  l'homme  peut  vivre  et  se  perpétuer  dans  tous  les  cli- 
mats •  (Moniteur  algér,,  20  juin  1854).  Et  un  autre  :  «  Avant  tout,  je  commence 
par  déclarer  que  dans  ma  pensée  bien  arrêtée,  l'homme,  et  surtout  le  Uanc,  peut 
s  aalimater,  travailler  et  prospérer  sur  tous  les  points  du  globe  habité  »  (E.  Carrey. 
Moniteur),  Au  moins  ces  ardents  confesseurs  de  leur  foi  n'abusent  personne;  on 
^il  d'abord  leurs  mœurs  mentales,  et  les  conséquences  obligées  de  cette  logique 
biiiolastique.  Hais  d'autres  sont  plus  prudents,  ils  ménagent  le  lecteur  ;  et  ce  n'est 
qu'avec  beaucoup  d'attention  que  l'on  parvient  à  saisir  leur  parti  pris,  ou  au  moins 
l 'iiTésistiUe  tendance  qui  (à  leur  insu  peut-être)  les  pousse  vers  un  but  marqué  a 
lavance.  Telle  est  certainement  la  plus  grave  difficulté  qui  aujourd'hui  hérisse  ce 
^ujet  déjà  si  compliqué,  et  contre  laquelle  nous  ne  saurions  trop  prémunir  le  lecteur. 

On  suppose  l'organisme  humain  très-flexible,  parce  que  l'on  a  supposé  l'espèce 
humaine  sortie  d'un  même  lieu  et  d'un  même  couple,  et  de  là  répandue  sur  le 
^'lobe  et  par  (  onséquent  acclimatée.  C'est  de  cette  hypothèse,  avouée  ou  oélée,  que 
Ton  a  tiré  cette  prétendue  flexibilité  en  faveur  de  l'être  le  plus  complexe,  le  plus 
délicat,  le  {dus  maladif,  dont  l'enfance  est  la  plus  longue  et  la  plus  débile  que  nous 
sachions!  Si  l'hypothèse  vous  est  si  chère  qu'elle  doive  précéder  l'observation,  qu'elle 
soit  au  moins  conforme  aux  inductions  ;  et  alors  vous  serez  conduits  à  penser  que 
riiouime,  et  particulièrement  l'homme  blanc,  avec  sa  peau  nue,  son  énorme  et  fra- 
gile système  nerveux ,  paraît  être,  de  tous  les  êtres  vivants,  celui  qui  est  le  moins 
capable  de  supporter  les  larges  oscillations  du  milieu  ambiant. 

En  fait,  si,  par  les  ressources  de  son  intelligence,  il  ne  savait  neutraliser  une 
grande  partie  de  ces  oscillations  climatériques,  il  est  vraisemblable  que,  bien  loin  de 
s'étendre  aux  dépens  des  autres  êtres,  son  habitat  serait  des  plus  restreints.  Ce  qui 
lui  permet  le  degré  déjà  remarquable  de  cosmopolitisme  qu'il  possède ,  c'est  la 
grande  flexibilité  de  son  industrie  bien  plus  que  de  son  organbme.  Cette  remarque 
sans  doute  n'est  pas  indiflerente  au  pronostic  à  poiier  sur  sa  faculté  d'aoclimato- 
tuent  :  car  il  est  incontestable  que  notre  industrie  est  plus  rapidement  progressive, 
el  possède  plus  de  souplesse  pour  se  prêter  aux  changements  de  circonstances,  qu'on 
ne  peut  en  attendre  de  notre  organisme. 

Quant  à  cette  souplesse,  à  cette  faculté  hypothétique  qu'aurait  notre  organisation 
(le  se  coordonner  aux  diflérents  climats,  loin  qu'elle  puisse  servir  à  démontrer  l'ao- 
(limatement,  c'est  elle  qui  devrait  être  démontrée,  mesurée  (pour  chaque  type  hu- 
main) par  l'examen  des  faits  d'acclimatement.  Hais  continuons  à  déblayer  la  voie 
des  préjugés  qui  y  font  si  souvent  verser  la  logique. 

U  y  a  deux  à  priori  qui  dominent  presque  constamment  l'esprit  de  ceux  qui  écri- 
vent sur  racclimatcment.  C't»st  le  Houogénisnie  et  le  Polygénisme.  L'i  premier  con- 
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dut  à  racclimatcmeiit  toujours  et  partout.  Le  second  se  croit  obligé  de  le  repous- 
ser et  voit  son  triomphe  dans  rinacclimatemeiit.  «  Pour  qui  prendra  en  sérieuse  con- 
sidération, dit  Rochoux,  l'impossibilité  des  races  humaines  de  se  perpétuer  dam 
es  climats  fort  différents  de  ceux  où  elles  se  sont  maintenant  établies,  il  ien  i 
peu  près  démontré  que,  dans  l'origine,  il  y  a  eu  formation  de  plusieurs  racn».  i 
{Dict.  eu  30  irol.,  art.  Acclimatement,) 

J'ai  essayé  de  démontrer  ailleurs  que  l'anthropologie  est  encore  bien  loin  de  |x>u- 
voir  se  prononcer  entre  l'une  ou  l'autre  thèse  (BuU.  de  la  Société  d'anthropologie, 
1863,  p.  324).  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  ce  problème.  Mais  je  soutiens  que  h 
question  d'acclimatement  en  est  tout  à  fait  indépendante,  et  que,  par  exemple,  si  maa 
lecteur  se  sent  quelque  faiblesse  pour  l'une  ou  l'autre  thèse  anthropologique,  il  d'v 
a  pas  lieu  d'en  rendre  solidaire  la  question  d'acclimatement.  Pourquoi,  s'il  est  poh- 
géniste,  répugnerait-il  à  admettre  (les  faits  et  l'induction  y  conduisant)  que  plu- 
sieurs des  espèces  ou  des  types  du  genre  humain  peuvent  s'accommoder  à  des  cli- 
mats autres  ufiie  ceux  de  leurs  ancêtres?  Que  quelques-uns  des  types  huroaii», 
mieux  doués  ou  plus  ingénieux  à  se  protéger,  jouissent  d'un  quasi-cosmopolitisnk'? 
Rien  de  plus  confoime  à  ce  que  nous  offre  chacun  des  grou])es  du  grand  règne  onia- 
nique.  Ne  trouvons-nous  pas  cette  aptitude  chez  quelques  plantes,  ches  qiw^tk^ 
animaux?...  chez  un  gi and  nombre,  si  nous  leur  accordons  comme  à  nous-mémo 
protection  contrôles  intempéries.  Ainsi,  qu'un  type  humain  soit  presque  cosmopo- 
lite, en  raison  composée  de  son  organisme  et  de  l'art  qu'il  met  à  se  protéger,  et  qu'il 
partage  plus  ou  moins  cette  faculté  soit  avec  d'autres  types  tels  que  le  Nègre,  int 
avec  les  animaux  domestiques  (chat,  porc,  mouton,  etc.)  qu'il  traîne  et  prultÂic 
avec  lui,  cela  n'est  nullement  contradictoire  avec  la  thèse  polygéniste;  cela  »>' 
prouvera  pas  qiic  l'AryoïT,  le  Nègre,  ou  que  le  chat,  le  porc,  le  mouton,  soient  sortis  d«' 
même  lignée.  D'un  autre  côté,  je  dis  que  l'inacclimatement  ne  ruinera  pasdavanbci 
l'hypothèse  des  monogénistes,  ainsi  que  l'espérait  Rochoux.  J'admettrai,  plutôt  par 
respect  pour  le  probable  que  par  nécessité  pour  ma  thèse,  que  la  plupart  des  mono- 
génistes ont  fait  leur  sacrifice  de  l'astronomie  et  de  la  chronologie  bibliques.  Il  n  >  j 
pas  à  raisonner  avec  les  inflexibles  qui  veulent  placer  la  terre  immobile  au  centi i 
du  monde  et  dater  l'apparition  de  l'homme  sur  la  terre  de  quelques  milliers  dW 
nées  après  les  annales  de  la  Chaldée,  de  TÉgj-pte,  de  l'Inde  (RodiiT,  Antiquité  if* 
races  humaines ,  4862),  de  la  Chine,  et  surtout  les  irréfutablt^  archives  anthropo- 
logiques que  la  géologie  a  mises  depuis  peu  en  lumière  (Gh.  Lyell,  l* Ancienneté  it 
V homme  prouvée  par  la  géologie,  1864). 

Or,  si  le  peuplement  de  la  terre  s'est  fait  par  un  seul  couple  originaire,  combirn 
de  milliers  de  générations,  combien  de  péripéties  et  d'accidents  divers  nVt-il  p^^ 
fallu  pour  que  le  type  primitif,  qu(l  qu'il  fût,  se  modifiât  jusqu'au  point  atteint  dc^ 
les  premiers  temps  historiques.  L'émigration,  qui  aurait  amené  la  diBpersimi  sur  li 
globe,  a  pu  prendre  bien  des  formes.  Quelquefois  elle  s'est  faite  par  grandes  maa»i^ 
et  avec  grand  fracas  ;  l'histoire  nous  a  conservé  les  tableaux  effrayants  de  qadqut  >- 
uns  de  ces  débordements  humains  parmi  les  plus  récents,  et  nous  a  montré  qu'il? 
sont  plus  propres  à  détruire  qu'à  repeupler.  La  véritable  extension  du  genre  hunum 
pix)cède  autrement.  C'est  par  un  mouvement  lent  et  insensible  que  la  famille  lut 
niaine  se  répand  de  pj'oche  en  pi'ochc.  Les  périodes  séculaires  ont  marché  plus  vite 
qu'elle.  Les  générations  soumises  à  cette  imperceptible  expansion  œntrifiifh*  «vii 
franchi  les  zones  et  les  climats  sans  en  avoir  conscience.  Les  modiGcatioos  oq;^(ii- 
ques  furent  insensibles  connue  les  mouvements  migratoires  ;  pourtant,  à  travers  I*-* 
milliers  de  génératiouâ,  les  unes  et  les  autres  devenaient  manifestes.  Mais  tvii 
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exiMUsion  coiitiDue  a  dû  nécessairement  ôtre  souvent  aitétée,  détournée,  brisée  en 
plusieurs  tronçons,  par  des  aventures  de  toutes  sortes,  et  iratamment  par  les  cata- 
clysmes géologiques  dont  les  légendes  ont  conservé  le  souvenir.  Hais  bientôt  chaque 
tronçon  reprenait,  en  des  directions  différentes,  son  mouvement  d'expansion  et  de 
modifications  organiques  résultant  de  sélections  continues.  Voilà  la  thèse  monogé- 
niste  possible.  Or,  je  le  demande  à  ses  défenseurs  comme  à  ses  adversaires,  quels 
rapports  ya-t-il,  quelles  contradictions,  entre  cette  thèse  et  le  problème  d'acclima- 
tement que  Ton  pose  aujourd'hui  dans  des  conditions  de  soudaineté  tout  artificielle? 
Comment!  parce  que,  partant  d'un  type  inconnu,  d'un  lieu  inconnu,  passante 
travers  des  milieux,  des  aventures,  des  croisements  inconnus,  s'arrôtant  dans  des 
modifications  intermédiaires  inconnues,  et  pendant  des  durées  inassignables,  l'es- 
pèce humaine  primitive  aurait  pu,  assure-t-on,  se  répandre  de  la  zone  torride  à  la 
zone  glaciale,  et  le  type  humain  passer  du  blanc  au  noir,  de  l'orthognathe  au  pro- 
gnathe, ou  inversement,  on  oserait  affirmer  que  l'on  doit  pouvoir  aujourd'hui  dé- 
faire impunément  l'œuvre  d'innombrables  siècles,  en  quelques  mois,  en  quelques 
années,  tout  au  plus  en  quelques  générations  !  Car  c'est  en  ces  étroites  limites  de 
temps  qu'est  enclos  pour  nous  le  problème  de  l'acclimatement. 

Ainsi  monogénisme  ni  polygénisme  ne  peuvent  trouver  une  preuve  ni  une  ré- 
futation dans  la  solution  que  l'expérience  assignera  à  ce  problème  de  l'acclimate- 
ment. Chassons  donc  de  notre  domaine  ces  vains  à  priori,  dont  l'immixtion  ici 
serait  aussi  stérile  pour  les  théories  anthropologiques  que  préjudiciable  pour  notre 
question;  et,  l'esprit  délivré  de  leur  fâcheuse  obsession,  livrons-nous  sans  partage 
â  l'observation  et  à  l'expérience  du  passé  et  du  présent. 

III.  Rbvue  historique  au  point  de  vue  de  l'acclimatement,  a  La  migration  est 
mie  fonction  de  l'humanité,  »  dit  avec  bonheur  M.  Ruiz  ;  et  les  annales  de  l'histoire 
ne  sont  guère  que  le  récit  de  ses  émigrations,  de  ses  immigrations,  de  ses  acclima- 
tements. C'est  pourquoi  nous  avons  résolu,  le  premier  peut-être,  d'y  rechercher  des 
enseignements  sur  notre  sujet.  Nous  divisons  cette  revue  en  deux  parties  :  A.  Les  faits 
(|ue  nous  fournira  l'histoire  générale  du  passé  jusqu'au  commencement  de  la  pé- 
riode actuelle.  — 6.  Les  faits  de  l'histoire  contemporaine  et  ceux  dus  aux  méthodes 
modernes  d'investigation  et  empruntés  à  la  démographie,  à  l'anthropologie,  à  l'his- 
toire naturelle. 

A.  Faits  tirés  de  VhisUrire  du  passé  et  delà  philologie.  Ces  documents  mau- 
({uent  souvent  de  la  précision  et  de  la  certitude  qui  fout  la  force  des  suivants.  Mais 
leur  nombre,  leur  étendue  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  leur  convei^ence  géné- 
rale en  un  petit  nombre  de  conclusions,  leur  donnent  une  valeur  supérieure  et 
dont  on  n*a  pas  encore  tiré  parti. 

Remontons  d*abord  le  cours  des  âges,  interrogeons  à  notre  point  de  vue  les  iu- 
dices  qui  nous  restent  de  la  plus  ancienne  et  de  la  plus  importante  des  migrations 
dont  lîiistoire  et  plus  encore  la  philologie  nous  révèlent  l'existence,  la  migration 
indo^uropéenne.  Le  noyau  indo-eufopéen  (Aryen  ou  Ar)â,  ou  Iranien,  suivant 
les  hypothèses)  placé  sur  les  plateaux  de  l'Asie  centrale,  entre  les  sources  de  TOxus, 
de  riaXartes,  de  l'Indus,  occupe  un  pays  situé  entre  le  54*  et  le  41*  degré  de 
liltitude,  région  ((ne  l'atlas  de  Petermann  et  Milner  (liondon,  1850)  place  sur  la 
même  bande  isotherme  que  la  France.  De  cette  région,  dont  la  température  est  une 
moyenne  dans  la  zone  tempérée  elle-même,  la  race  indo-européenne,  munie  d'une 
langue  admirable,  d'une  organisation  évidemment  su{)érieure  n  tous  les  auli'es 
types  humains  qui  déjà  couvraient  et  possédaient  le  monde,  cette  race  qu'atten- 
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daient  de  grandes  destinées,  s'ébranle  pour  le  oonquéiir  à  sou  tour.  Les  uns,  ooii- 
paut  sans  doute  le  sud  de  la  patrie  première,  s'éooulenl  lentement  en  suinnt  Iin 
rives  de  Tlndus;  les  autres,  longeant  les  rivages,  entrent  en  Europe,  ci  après  bien 
des  traverses  et  des  mélanges,  deviendront  les  Celtes,  les  Pelages,  les  Hellènes,  les 
Slaves,  les  Golhs  et  Germains.  Bien  malheureusement  Thistoirede  ces  longues  mi- 
grations manque  presque  absolument  :  on  ne  connaît  guère  que  leurs  points  de  de- 
part  et  d'arrivée.  Cependant  les  plus  anciens  des  livres  sacrés  de  l'Inde  nous  donwnt 
de  précieux  détails  sur  la  marche  du  rameau  aryen,  qui  s'était  dirigé  vers  le  sud 
(c'est  à  ce  rameau  que  convient  plutôt  le  nom  d'Aryen).  On  y  voit  ce  peuple,  aprèN 
une  expansion  d'une  longue  durée,  s'établir  d'abord  sur  les  rives  de  l'Indus,  dam 
le  pays  des  sept  fleuves,  le  SeptaSindliou  (le  Pendjab  actuel,  sous  le  50'  degré  de 
latitude).  Combien  de  siècles  ne  séjoume-t-on  pas  sur  ces  rives!  Là  sedévelo|)|i 
une  civilisation  tout  entière  ;  là  l'ardente  curiosité  de  l'esprit  aryen  s'épanche  eo 
une  ample  mythologie. 

Ce  serait  se  montrer  plus  respectueux  envers  les  vraisemblances  que  d'abui- 
douner  ici  notre  maigre  chronologie  biblique,  lit  de  Procuste  où  l'on  couche  toute 
histoire  antérieure  à  notre  ère.  Les  Védas,  il  est  vrai,  ne  portent  aucune  date  ;  mais 
on  y  a  conscience  du  développement  lent  et  progressif  des  idées,  parallèle  au  déve- 
loppement des  populations,  de  la  civilisation,  de  la  migration  qui,  à  chaque  périodi'. 
mettant  l'esprit  aryen  en  contact  avec  une  nature  nouvelle,  fait  surgir  des  idée>, 
une  théogonie  nouvelles,  en  rapport  avec  cette  nature,  avec  des  aspirations,  des  U*^ 
soins  nouveaux. 

La  sagacité  de  Dupuis  (Origine  des  cultes^  an  III  de  la  République  françaiâe, 
t.  111)  en  cherchant  à  expliquer  les  mystérieuses  origines  des  dénominations  du 
zodiaque,  avait  déjà  singulièrement  élargi  les  bases  des  annales  de  l'humanitr. 
H.  G.  Rodier,  dans  un  livre  fort  original  (malheureusement  dépourvu  de  citati<H>^ 
et  de  démonstrations  suffisantes),  a  repris  la  thèse  de  Dupuis,  l'a  poursuivie,  pni^- 
cisée,  et  la  déclare  en  accord  avec  l'ensemble  des  documents  et  des  chronologies  di 
tous  les  peuples  asiatiques  (Chaldéens,  Zends,  Ai7en8  de  l'Inde,  Egyptiens,  etc.  ) 
Mais  nous  n'avons  pas  compétence  pour  apprécier  la  solidité  de  ce  grand  travail. 
Notre  thème,  qui  s'en  trouverait  très-bien,  n'en  a  nullement  besoin.  Au  lieu  de  I  i 
à  15  mille  ans  que  nous  accorderait  H.  Rodier,  nous  supposerons  donc  14  à  lÔ 
cents  ans  que  nous  concède  la  chronologie  scolaire  (en  attendant  que  nos  savant 
donnent  ou  refusent,  avec  bonnes  raisons,  à  G.  Rodier  une  sanction  que  M.  Bou- 
cher de  Perthes  n'a  obtenue  ou  plutôt  n'a  forcée  qu'après  vingt  ans  d'activé  perse- 
vérance  et  le  secours  des  savants  étrangers!) 

Cependant,  il  ressort  des  Védas  et  de  cette  chronologie  exiguë,  que  les  knnt> 
de  l'Inde  ont  mis  encore  bien  des  siècles  pour  se  répandre  de  proche  en  proche  dt^ 
bords  de  l'Indus  dans  l'Inde  entière,  et  que  ces  déplacements  successits  n'ont  exific 
que  les  mutations  faciles  du  petit  acclimatement.  En  effet,  d'abord  établis  datt>  l^ 
plaines  de  l'Indus,  ils  créent,  dans  cette  étape  de  combien  de  siècles,  une  civiliv- 
lion  et  une  mythologie,  jusqu'à  ce  que  leur  population  condensée  se  divise.  \a^ 
uns,  les  Iraniens,  inclinant  à  l'ouest  dans  les  plaines  élevées  qui  sont  aujourd'hui 
l'Afghanistan  et  la  Perse,  deviendront  le  peuple  Zend  ou  Persan  ;  les  autn'^  > 
dirigent  au  sud  et  à  l'est,  vers  le  bas  pays  qu'arrose  le  Gange.  Alors  une  luiu 
violente  et  acharnée  s'engage  contre  les  aborigènes  «  à  peau  brune  très4bnrfc 
Alors  conunonce  l'âge  héroïque  et  la  conquête  de  la  contrée  bénie.  Mais  cette  oti 
quête  a  pour  conséquence  une  transformation  complète  de  la  société  âryeont*.  L** 
castes  se  constituent,  fondées  d'aboi d  sur  l'assujettissement  des  uoirs  bahitjiii  - 
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|iriroitî&,  k*  Soudras,  qui  parlent  une  langue  entièrement  différente.  IjPs  Vaisyas, 
mie  âryHUie,  sont  leurs  supérieurs  immédiats.  Ces  Vaisyas  sont  bien  dits  agn- 
aitteuTS,  commerçants,  industriels,  mais  c'est  par  les  mains  des  Soudras  qu'ils 
iniTaillent.  «  Encore  de  nos  jours,  dit  M.  Weber,  les  Soudras  sont  les  seuls  qui 
s'occupent  réellement  d'industrie  et  d'agriculture.  »  Les  Kschatryas  (guerriers), 
ira  Brahmanes  (prêtres)  complètent  les  trois  castes  dites  pures,  c'est-a-dire 
aryennes,  qui  dominent  et  vivent  du  travail  de  l'innombrable  caste  des  Soudras 
ou  peuple  primitif.  Il  importe  de  remarquer  que  les  mélanges  de  sang  ne  furent 
|ns  interdits,  comme  on  l'a  si  souvent  prétendu.  Sans  doute  l'impur  Soudra 
ne  put  approdier  une  Aryenne.  Mais  l'Aryen  pouvait,  lui,  honorer  la  femme  soudra. 
Ik'là  une  nombreuse  population  métis,  de  tous  degrés,  de  toutes  nuances,  dont  la  po- 
sition, intermédiaire  entre  les  castes  pures  et  les  Soudras,  est  déterminée  par  le  li  vreX 
des  lois  de  Manou.  L'on  comprend  comment,  dans  une  longue  série  de  générations, 
cette  population  métis  a  pu,  a  dû  porter  peu  à  peu  quelque  fraction  du  sang  soudra 
dans  les  flancs  de  la  femme  âryeime  et  ainsi  foncer  peu  à  peu  l'éclat  du  teint  dont 
.se  sont  enoinueillis  si  longtemps  les  castes  supérieures  ;  et  l'on  comprend  conunent 
ce  croisement  (à  distance,  sans  doute,  et  à  travers  la  chaîne  des  métis)  a  dû  faire 
incliner  le  type  aryen  vers  l'organisme  indigène,  etpartant,  constituer  un  élément 
iroporCant  de  l'acclimatement.  Ainsi  voilà  par  quelle  ingénieuse  combinaison  (fort 
analogue  d'ailleurs  à  la  féodalité)  nos  frères  d'autrefois,  ont  pu  à  la  fois  établir  leur 
suprématie  et  résoudre  le  difficile  problème  de  l'acclimatement  sous  le  ciel  inclé- 
ment de  l'Inde.  S'ils  ne  se  sont  pas  préservés  entièrement  de  l'affaiblissement  in- 
tellectuel qui  est  peut-être  un  des  caractères  les  plus  persistants  de  l'influence  des 
climats  tropicaux  sur  la  race  aryenne,  cependant  cette  organisation  sociale  leur  a 
peraiis  une  longue  domination.  Suivons  les  autres  rameaux  indo-européens. 

Le  peuple  zend,  si  intéressant  à  d'autres  points  de  vue,  et  qui,  comme  tous  les 
Aryens,  ne  tarde  pas  à  montrer  sa  supériorité  (avec  les  Zoroastre,  les  Cyrus,  etc.), 
rt  à  supplanter  les  antiques  et  puissants  empires  sémitiques  de  Ninive  et  de  Baby- 
lone,  —  le  peuple  zcnd,  restant  sous  la  même  latitude,  presque  dans  la  patrie  pri- 
mitive, ne  nous  donne  aucun  enseignement  sur  l'acclimatement. 

\je  rameau  aryen  du  nord  se  répandit  en  Europe.  Les  uns  passent  par  l'Asie  Mi- 
neure, la  Thrace,  la  Macédoine,  la  Grèce,  itinéraire  semé  de  dénominations 
aryennes  qui  témoignent  tout  à  la  fois  et  la  route  et  la  lenteur  de  ces  migra- 
lions.  Les  autres  s'avancent  vers  le  nord  et  deviennent  les  Celtes,  les  Sarmat€« 
(Slaves) y  les  Goths  et  Germains  et  leurs  nombreux  rameaux.  Sans  doute  les  mo- 
numents ne  nous  permettent  pas  de  suivre  le  parcours  selon  les  temps  et  selon 
ie&  directions  de  cette  marche  envahissante  du  monde  aryen  sur  l'Europe. 
Mais  nous  avons  dans  la  philologie  et  l'ethnologie  de  sûrs  et  impartiaux  témoi- 
;>nages  du  nombre  immense  de  siècles  qui  ont  été  nécessaires  pour  que  des  races 
aussi  distinctes,  des  dialectes  aussi  tranchés  que  le  slave,  le  goth,  le  grec,  se  dé- 
fcagent  d'une  seule  origine,  tandis  que  d'autres  groupes,  par  des  circonstances  in- 
L^mnues,  ont  retenu  le  parler  ou  les  mythes  de  l'antique  patrie  :  <t  Le  Uthuanii^i, 
dit  M.  Renan,  parle  encore  presque  sanscrit,  et  M.  Grimm  a  prouvé  que  les  mfUtwn 
primitifs  de  la  race  indo-européenne  vivent  encore  chez  les  paysans  de  la  éSousIic  K 
du  Ihrtz.  ji  «  Quand  Hérodote  écrivait,  dit  le  même  savant,  les  Slaves,  lifs  &.'r- 
mains  existaient  d^à  depuis  des  siècles  avqp  leurs  traits  essenti<4s;  dr»  usages  qui 
S'  retrouvent  de  nos  jours  dans  plus  d'un  village  de  l'Allemagne  avaÎHit  dirce  d^ 
loi  dansqoelques  cantons  delà Scythie,  »  etc.  (Hevue  des  Deux-lùmdêi,  15  wi^Àx^ 
1H63).  Il  est  donc  tout  à  bit  présumable  que,  si  le  rameau  inàtHsmnçivtk  qui  ^^^ 
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répandu  gur  l'Europe  s'est  adapté  à  ces  difTérents  dimats,  il  l'a  fait  comme  le  n- 
meau  indo-européen  de  l'Inde,  eu  allant  de  proche  eu  proche,  en  refoulant  les  po- 
pulations primitives  dont  nous  exhumons  aujourd'hui  les  vestiges  hjpogéei.  Id, 
sans  doute,  comme  dans  l'Inde,  la  race  envahissante  a  exterminé  ou  réduit  eo  es- 
clavage les  mâles  et  s'est  plus  ou  moins  approprié  les  femmes  comme  concnlniiei; 
de  là  ces  modifications  plus  ou  moins  profondes  du  type  physique  comme  du  parler, 
suivant  que  cette  action  modificatrice  a  été  plus  ou  moins  prononcée  ;  de  là  aussi 
une  adaptation  plus  complète  avec  le  climat.  C'est  ainsi  que  nous  savons  que  les 
peuplades  indo-européennes  qui  se  sont  répandues  dans  le  midi  de  l'Europe  y  ont 
rencontré  des  ahorigènes  à  chevelure  noiro  et  à  peau  légèrement  brune  :  les  Ibé- 
riens  en  Espagne,  les  Ligures  et  les  Étrusques  en  Italie,  et  sans  doute  les  forts  con- 
structeurs des  monuments  cyclopéens  dans  la  grande  Grèce,  la  Sicile  ei  dans  h 
Grèce  propre.  Ainsi  s'est  diversiGée,  ainsi  s'est  acclimatée  la  race  indo-européemn. 
Par  une  migration  de  proche  en  proche,  n'exigeant  de  l'organisme  de  plusieiirs  gé^ 
nérations  quç  la  modification  peu  profonde  du  petit  acclimatement,  par  des 
croisements  avec  les  fenunes  des  vaincus  aborigènes,  et  par  une  longue  sélei^ 
tion,  l'organisme  indo^uropéen  s'est  coordonné  aux  diverses  latitudes  de  l'Eu- 
rope et  même  à  l'insalubre  climat  de  l'Inde.  Ainsi  ils  se  sont  répandus  en  nin- 
queurs,  triomphant  à  la  fois  et  des  cUmats  et  des  habitants,  depuis  le  œrde  pdaiiv 
presque  jusqu'à  l'équateur  ! 

Tous  les  rameaux  de  cette  race,  répandue  sur  l'Europe,  ne  se  sont  pas  dévo- 
loppés  également  vite.  Ainsi  la  famille  hellénique  et  latine,  n'ayant  pas  à  subir 
le  travail  intestin  de  l'acclimatement,  puisqu'elle  ne  changeait  pas  de  latitudo, 
voit  sa  rapide  prospérité  se  manifester  d'abord  par  un  nouveau  mouvement 
d'expansion,  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  l'acclimatement.  Les  bar- 
ques des  aventureiix  Hellènes  portent  des  colonies  sur  tous  les  rivages  méditer- 
ranéens^ Toutes  pelles  qui  s'établirent  sur  les  côtes  de  l'Europe  ou  de  l'Asie 
Hinenro,  presque  isothermales  avec  la  Grèce,  n'ayant  à  surmonter  que  le  petit  ec- 
dimatement,  réussirent  à  merveille.  Elles  ont  conquis  un  nom  dans  l'histoire,  et 
la  plupart  subsistent  encore  de  nos  jours.  Hais  celles  de  ces  colonies  qui  s'aventu- 
rèrent sut  les  rivages  d'Afrique,  ou  périrent  misérablement,  ou  n'euTi^nt  qu'une 
existence  éphémère  due  aux  recrues  incessantes  de  la  métropole. 

Les  colonies  africaines  dont  l'histoire  a  célébré  la  puissance,  Carthageet  ses  filles, 
Utique,  Hippone,  ne  sont  pas  grecques,  indo-européennes,  elles  sont  syrtharabei 
(sémites)  ;  et,  distribution  bien  digne  de  remarque,  ce  sont  ces  mêmes  Syro-Aralk^ 
auxquels  éclioit  dans  l'histoire  la  colonisation  des  côtes  méridionales  de  l'Espagne, 
du  Portugal,  delà  Sicile  (où  ils  se  mêlent  aux  Grecs).  Nous  retrouverons  plus  tard 
les  conséquences  inattendues  de  ces  faits  dans  les  aptitudes  des  Européens  à  l'acdi- 
piatement. 

Je  dois  le  dire  une  fois  pour  toutes,  nous  sommes  tenu,  dans  cette  exposition 
historique,  à  la  plus  grande  concision.  Nous  avons  étudié  dans  l'histoire  les  débih 
de  ces  migrations,  et  ils  confirment  singulièrement  les  résultais  dos  grands  aisem- 
bles  auxquels  nous  devons  nous  borner  ici. 

L'immense  mouvement  colonisateur  de  l'Italie,  héritière  de  la  Grèce,  n*es!  )n< 
d'une  moindre  signification.  Non-seulement  elle  continue  ce  mouvement  surir 
littoral  méditerranéen,  mais  surtout  g|le  colonise  de  vastes  surfaces  de  continent 
situées,  soit  sur  une  bande  à  peu  près  isotherme  à  l'Italie,  la  Sicile,  rEspagm* 
(contrées  singulières  où  ceux  d'Europe  et  ceux  d'Afrique  prospèrent  égalempïti 
et  se  confondent  intimement),  soit  dans  des  régions  an  nord  de  cette  banJr 
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(dlfs  que  la  Gaule,  les  rives  du  Danube,  la  Bretagne  ;  et  le  succès  de  ces  colo- 
nies, dont  les  traces  ne  s'effaceront  pas,  nous  prouve  qu'il  est  facile  aux  méri- 
dionaux de  s'avancer  notablement  vers  le  nord.  Cependant  le  peuple  romain 
fait  la  conquête  de  l'Afrique  carthaginoise,  de  presque  tout  le  littoral,  et  particu- 
lièrement de  noire  Algérie.  Ce  vainqueur  du  monde  ne  veut  pas  à  demi  :  ici  il 
n'épargne  ni  la  peine  ni  la  dépense  pour  faire  une  province  romaine  ;  il  trace  des 
routes,  élève  des  villes  et  des  monuments,  envoie  des  colons.  Nous  savons  peu  de 
chose,  il  est  vrai,  de  cette  domination  de  sept  siècles,  si  ce  n'est  qu'il  n'en  reste 
rien  qui  ait  vie.  Une  occupation  beaucoup  moindre  a  suffi  pour  romaniser  la  Gaule, 
l'Espagne,  les  rives  danubiennes.  Partout,  en  Europe,  où  le  colon  romain  a  sé- 
journé un  siècle  ou  deux,  la  langue,  les  institutions,  le  type  humain,  tout  devient 
latin  et  prouve  combien  le.  Romain,  vainqueur,  s'emparait  par  son  sang,  par  son 
iiitelUgoDGe,  des  populations  qu'il  soumettait  et  conservait,  en  les  modifiant  pro- 
fondément. Et  tdk  est  la  solidité  de  l'empreinte  latine,  qu'en  vain  toutes  les  inva- 
>iotts  passeront  sur  le  corps  de  ces  provinces  romanisées  :  les  unes  subiront  les 
fureurs  des  excursions  passagères,  les  autres  le  joug  permanent  des  peuples  go- 
thiques; d'autres  encore,  comme  l'Espagne,  la  Sicile,  les  dominations  successives 
lies  hommes  du  Nord  et  des  Arabes  :  tant  de  massacres,  tant  de  longues  dépendan- 
ofs  n\  feront  rien  ;  les  oppresseurs  s'usent,  passent,  le  pays  se  redresse  et  se  re- 
trouve latin  :  le  vaincu  a  absorbé  le  vainqueur.  Hais  dans  la  province  africaine,  que 
r»te-t-U  de  sept  siècles  d'occupation  romaine?  D'imposantes  ruines,  comme  pour 
attester  du  même' coup  la  grandeur  et  la  vanité  de  l'effort. 

Abordons  l'émigration  des  Barbares,  qui  mit  fin  à  l'empire  romain.  Ils  sont 
Anens  pour  la  plupart,  mais  Aryens  qu'un  séjour  de  dix  siècles  au  moins, 
A  sans  doute  les  croisements,  avaient  faits  aborigènes  des  plus  froides  contrées 
àv  l'Europe.  Les  CelteSy  les  plus  méridionaux  d'entre  eux,  donnent  le  prélude 
de  ces  émigrations.  Deux  colonies  seulement  ont  un  nom  dans  l'histoire  :  l'une 
au  delà  des  Alpes,  dans  les  plaines  de  la  Lombardie,  prouve  suffisamment,  par 
sa  longue  résistance  aux  Romains,  la  prospérité  et  l'accÛmatement  de  ces  Gaulois. 
Mais  encore  ici  ce  succès  appartient  au  petit  acclimatement.  L'autre  émigration 
celtique,  vers  le  sixième  siècle  avant  notre  ère,  traverse  la  Germanie  sous  la  con- 
duite de  Ségovie,  pénètre  lentement  dans  la  Paimonie,  puis  dans  Tlllyriê  ;  vers  le 
quatrième  siècle,  die  traverse  la  Macédoine,  pille  le  temple  de  Delphes,  ravage  la 
Thrace  ;  en  278  traverse  l'Hellespônt  et  va  s'établir  dans  cette  partie  de  la  Phrygie 
qiii  prend  d'eux  le  nom  de  Galatie.  Ainsi  ces  Celtes  avaient  refait  en  sens  inverse 
l'ancienne  migration  indo-européenne  d'Asie  en  Europe.  Cependant,  d'abord  vain- 
queurs de  leurs  voisins  et  redoutés,  ik  ne  tardent  guère  à  dégénérer,  à  être  battus 
fnr  les  Asiatiques  eux-mêmes,  et  à  être  soumis  aux  Romains  par  Cn.  Hanlius.  Â 
tvtie  occasion,  ce  général  avertit  ses  légions  qu'il  ne  s'agissait  plus  ici  des  anciens 
ii  redoutables  Gaulois,  pour  lesquels  on  déclarait  le  «  tutmUtus  Gallicns  » ,  a  mais  de 
(laulois dégénérés,  nés  en  terre  étrangère  »,  et  il  appuie  cet  avis  d'une  remarqua- 
l\e  théorie  sur  l'inacclimatement  :  u  Sicdt  in  frugibos  pecudibusqtie^  non  tantum 
iiemina  ad  servandam  indolem  valent^  quantum  tetrœ  profnieias  cœlique  sub 
qdo  alantUTy  mutet  »  (Tite  Live,  liv.  XXXVIU,  ch.  xvii).  Et  ces  Galates,  revenus 
•lu  Nord  vers  le  Midi,  ces  Gallo-Grecs,  comme  les  appelle  Tite  Live,  vaincus,  ne  re- 
paraissent plus  dans  l'histoire. 

Suivons  maintenant  Vimmigration  barbare  &nr  le  monde  romain,  et  constatons, 
«imime  résultat  d'ensemble,  que  ceux  seulement  de  ces  peuples  du  Nord  qui  sub- 
M^èrent,  qui  laissèrent  avec  un  nom  une  longue  et  puissante  postérité  (Angles, 
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Snxons,  NormanA**,  Francs,  Bourguignons,  Germains,  olc.),  sont  coït  qui  s'rb- 
Itlircnt  an  nord  des  P^Téhées,  des  Alpes,  des  plateaux  de  la  Macédoine;  que  «ut, 
nu  contraii'e  (et  ce  furent  les  plus  puissants),  auxquels  il  fut  donné  de  se  saisir  d^ 
plus  fertiles  et  des  plus  chaudes  contrées  du  monde  ancien  (Goths,  Vandales,  Lod- 
gobards),  disparurent  en  quelques  siècles  ;  les  Vandales  de  l'Afrique  en  moins  d'nii 
siècle  !  Que  si  de  cette  vue  d'ensemble  nous  descendions  dans  le  détail,  nous  Terrimis 
combien  la  question  d  acclimatement,  si  peu  aperçue  par  la  plupart  des  historien, 
joue  un  rôle  important  dans  les  dénoûments  de  Thistoire. 

Ainsi,  ces  Taillants  Goths ,  aux  yeux  clairs,  aux  cheveux  pâles,  ne  manquai^'irt 
pas  plus  d'intelligence  que  de  valeur.  Lsur  illustre  chef,  Théodoric,  s'efforce  ér 
fonder  un  empire  durable.  Il  sépare  les  fonctions  sociales  :  aux  Italiens  il  altribik 
les  charges  civiles,  l'industrie,  la  culture,  etc.  ;  aux  Goths,  les  fonctions  militaires. 
«  Par  cette  séparation  des  deux  peuples,  dit  Ph.  Lebas,  il  espérait  que  l'Ëtat  pos- 
séderait toujours  une  armée  d'hommes  forts  et  vaillants...  Hais  le  climat  du  Midi, 
impitoyable  pour  ceshommesdu  Nord, décima promptement  cette  armée  conquénnti\ 
et  il  ne  fallut  pas  un  siècle  pour  qu'il  fût  impossible  de  trouver  un  Goth  en  Italie  !  i 

«  Les  Visigoths  d'Espagne,  dit  ailleurs  le  même  historien,  tombent  de  leur  côté 
dans  une  décadence  prématurée,  et  n'étaient  sauvés  d'une  prompte  mine  que  parr^ 
qu'il  ne  se  trouvait  là  aucun  ennemi  pour  profiter  de  leur  faiblesse,  i 

Une  autre  cause  pourtant  doit  être  signalée  :  c'est  la  fusion  intime  des  deux  peu* 
pies,  vainqueur  et  vaincu.  La  loi  des  Visigoths,  sous  l'influence  d'un  clei^é  ramain 
déjà  tout-puissant,  «  n*institue  pas  de  caste,  de  féodalité.  Seule  de  toutes  les  légiv 
lations  barbares,  elle  est  égalitaire;  seule  aussi  elle  demeure  vivante  juaquaui 
temps  modernes,  sous  le  nom  de  fuero-juzgo  »  (Lebas).  Par  cette  loi,  donc»  les  ai> 
liances  entre  vainqueurs  et  vaincus  sont  autorisées  et  passent  en  usage. 

Aussi,  à  mesure  que  le  type  visigoth  pur  fond  sous  le  soleil  d'Et^Nigne,  siupt  un 
nouveau  type,  joignant  à  la  jactance,  mais  aussi  à  la  valeur  du  barbare,  une  adap- 
tation complète  au  climat.  Ils  ne  sont  encore  qu'une  poignée  quand  Tenipire  vi- 
sigoth s'écroule  sous  l'invasion  arabe;  mais,  réfugiés  pendant  un  siècle  dans  i<K 
montagnes  du  nord  de  la  Péninsule,  ce  petit  groupe  de  preux  entrepreod  de  rt^- 
conquérir  la  patrie  pied  à  pied  sur  le  triomphant  calilat  de  Cordoue,  et  il  y  pan ieiii 
par  une  héroïque  lutte  de  huit  siècles  !  Ces  héros,  cependant,  sont  des  métis  ;  acrir- 
matés  par  le  mélange  des  sangs,  ils  parlent  latin,  mais  ils  retiennent  leà  rud»*<^ 
et  les  aspirations  du  gothique  ! 

Cependant  les  Vandales  qui  se  répandent  jusque  sur  le  sol  africain  y  diapant^ 
sent  en  moins  d'un  siècle.  «  Arrivés  au  dernier  degré  de  iaiUesse  ei  d'épiis«^ 
ment  » ,  ils  ne  peuvent  résister  à  Bélisaire,  qui  n'a  qu'à  se  présenter  avec  cinq  null<^ 
mauvais  soldats  grecs.  Gélimer,  vaincu  ot  ne  retrouvant  plus  de  soldats  vauidalcs. 
essaye  en  vain  d'engager  des  mercenaires  numides.  11  n'y  eut  aucune  extermînatioci 
de  Vandales  ;  le  climat  suffit  à  les  faire  disparaître.  Quelques  écrivains,  il  est  vrai, 
ont  voulu  voir  dans  certaines  tribus  de  Kabyles  à  peau  blanche,  à  yeux  el  che^ui 
clairs,  les  descendants  des  Vandales.  Hais,  d'une  part  le  docteur  Pniner-Bey.  tpi- 
a  vu  ces  Kabyles,  ne  leur  reconnaît  pas  les  caractères  ethniques  des  races  golhîqur^. 
et,  d'une  autre  part,  deux  historiens  originaux,  Procope  et  surtout  Scylax  (35(1  ai^ 
avant  notre  ère)  témoignent  qu'à  côté  des  Vandales  il  y  avait  des  Niunides  Uond^ 
et  que  huit  siècles  avant  ils  occupaient  déjà  ces  régions  (BulL  de  la  Sor.  d^in- 
thropologiCy  1860,  t.  !«',  p.  158).  Si  le  type  de  l'homme  du  Nord  n'a  pu  suIm4«  r 
quelques  siècles  ni  en  Espagne  ni  en  Italie,  à  plus  forte  raison  a4-il  dâ  disparaiU' 
sur  la  terre  d'Afrique,  mortelle  au  sang  romain  lui-même. 
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l'Egypte  terminera  celte  revue  historique.  Nulle  contrée  n'offre  des  faits  plus 
canictârisliques  de  rinacclimatement ;  car  aucune  nu  été  plus  foulée  que  celte 
.inûjae  terre,  l'aînée  de  toutes  par  sa  splendeur  et  sa  civilisation.  Sa  fertilité,  ses 
rnenreilles,  ses  antiquités,  lui  ont  attiré  toutes  les  curiosités,  toutes  les  convoi- 
tise, à  tous  les  âges  de  l'histoire  :  Éthiopiens,  Indiens,  Assyriens,  Nubiens, 
Arabes,  Juifs,  Persans,  Mongols,  Grecs,  Romains,  Vénitiens,  Turcs,  Circas- 
>iens  et  Hingréliens. . . .  Anglais  et  Français,  ou  l'ont  possMée  pendant  des 
«>ièrles,  ou  y  ont  établi  des  colonies  que  l'avide  passion  du  gain  a  longtemps 
vwtenues  par  des  immigrations  incessantes.  M.  Auljert-Roche,  qui  a  parcouni 
le  littoral  de  la  mer  Rouge,  remarque  que  les  localités  les  plus  salubres  sont 
toutes  marquées  par  des  mines  de  constructions  romaines.  Les  souverains  étran- 
:rers  qui  l'ont  possédée  s'y  sont  entourés  d'une  nombreuse  population  étran- 
gère.... Et,  de  toutes  ces  populations,  il  ne  reste  que  le  souvenir....  La  terre 
(ït^^fKe  a  tout  dévoré.  Sa  population  vivante,  Coptes  et  Fellahs  (et  autour  d'elle, 
Nulnens,  Abyssins,  Juifs,  Arabes  et  Berbères),  est  la  même  que  celle  de  ses 
tomheaui,  la  même  que  ses  artistes  gravaient  sur  le  granit,  il  y  a  cinquante  ou 
rcfii  cinquante  siècles  ! 

Volney  constatait  naguère,  non  sans  surprise,  quelle  était  en  Egypte  la  singu- 
lière condition  d'existence  de  ces  belles  races,  géorgienne  et  mingrélienne,  qui, 
ms  le  nom  de  Mamelouks,  ont  dominé  si  longtemps  la  vallée  du  Nil.  «  En  les 
binant,  dit-il,  en  ce  pays  depuis  plusieurs  siècles,  on  croirait  qu'ils  s'y  sont  repro- 
duits par  la  voie  ordinaire  de  la  génération.  Mais  si  leur  premier  établissement  est 
un  fait  singulier,  leur  perpétuation  en  est  un  autre  qui  n'est  pas  moins  bizarre.  Dt^- 
{Hiissix  cents  ans  qu'il  y  a  des  Mamelouks  en  Egypte,  pas  un  seul  n'a  donné  unelignée 
Milisistante  ;  il  n'existe  pas  une  famille  à  la  seconde  génération.  Tous  leurs  enfants 
périssent  dans  le  premier  ou  dans  le  second  âge.  »  Cette  caste  guerrière  se  recru- 
uit  exclusivement  par  l'achat  de  jeunes  esclaves  circassiens  ! 

«  Les  recherches  les  plus  minutieuses,  écrit  le  docteur  Schnepp,  médecin  sa- 
uiLiire  de  France  à  Alexandrie,  ne  nous  permettent  pas  de  trouver  dans  ce  pays 
ttn^  Ëimille  étrangère  qui  ait  prospéré  et  qui  se  soit  propagée  dans  une  suite  de 
[linsieurs  générations.  Si  une  colonie  étrangère  ne  s  épuise  pas  en  Egypte,  c'est 
qu'elle  est  sans  cesse  complétée  par  des  immigrations  successives.  »  EnGn,  le  doc- 
{«'ur  Pruner-Bey,  si  savant  égyptologue,  nous  a  confirmé  tous  ces  faits.  Les  en- 
tmlsdes  Européens,  comme  ceux  des  Turcs,  y  meurent  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à quatre  ou  cinq  ans;  la  méningite  emporte  ceux  qui  arrivent  jusqu'à  cet  âge. 
Méliémet-Ali,  qui  a  eu  près  de  cent  enfants  avec  des  femmes  de  tout  sang,  n'en  a 
f<u  élever  que  quelques-uns,  et  deux  seulement  subsistent.  Mais  un  fait  plus  inat- 
it-odu  peut-être,  c'est  l'inclémence  de  la  terre  d'Egypte  pour  la  race  nègre.  L'his- 
toire, interrogée  d'après  la  méthode  que  nous  avons  suivie  jusqu'ici,  l'aurait  fait 
iréstumer,  puisque,  de  toute  antiquité,  le  Nègre  a  été  l'esclave  de  l'Egypte,  et  que 
tendant  il  n'y  a  jamais  fait  souche  ;  et  c'est  toujours  par  importation  nouvelle 
qu'on  se  le  procure.  Mais  nous  pouvons  joindre  à  cette  preuve  historique,  perçue 
'it-  loin  et  sans  ses  détails,  le  témoignage  des  savants  médecins  que  je  viens  de 
'iter.  Le  docteur  Pruner-Bey  ajoute  que  cette  énorme  mortalité  du  Nègre  en  Egypte 
^  peut  être  attribuée  aux  mauvais  traitements  ;  que  là  le  Nègre  est  soigné  comme 
>in  membre  de  la  famille,  non  maltraité  ni  accablé  de  travaux. 

Nous  terminons  ici  la  revue  succincte  des  migrations  du  passé.  Nous  ne  préton- 
•kms  pas  que  les  enseignements  qiii  résultent  de  cette  exposition  soient  toujours 

i'^n>mploire».  Les  documents  de  l'histoire  sont  trop  imparfaits  ;  et  nous  avons,  pour 
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ainsi  dire,  ajouté  à  celte  imporfection  eu  nous  abstenant  des  détails,  Ae  h  criliqii* 
et  de  la  discussion,  que  notre  cadre  ne  comporte  pas. 

Sans  doute,  en  se  mettant  on  frais  d'imagination  pour  chaque  cas,  on  peut  k 
plus  souvent  suppose)*,  en  dehors  de  l'influence  dimatérique ,  des  causes  plus  nu 
moins  vraisemblables  des  résultats  constatés.  Mais  on  avouera  peutn^tre  que  dt^aut 
les  grandes  lois  qui  paraissent  surgir  comme  d'elles-mêmes  du  vaste  ensemUf  d^ 
faits,  les  hypothèses  variées  que  l'on  pourrait  imaginer  paraîtront  témoigner  f<luu 
du  désir  d'échapper  à  des  conclusions  qui  contrarient  certains  préjugés.  Au  04- 
traire,  en  prenant  l'influence  du  climat  comme  raison  principale  du  sucoàs  ouif* 
l'insuccès  définitif  de  tous  ces  mouvements  tumultueux  des  peuples,  mais  surU<: 
des  peuples  indo-européens,  les  quatre  lois  suivantes  résument  et  expliquent  ': 
plupart  des  résultats  constatés  : 

i  ®  Tout  mouvement  migratoire  à  marche  séculaire ,  résultant  platdt  de  l'extensi^ 
des  populations  de  proche  en  proche,  aboutit  certainement  à  l'acclimatement,  quoi- 
que loin  qu'il  s'étende  (migration  indo-européenne). 

2^  Une  migration  rapide  ne  peut  constituer  une  colonie  durable  et  prospère  que  « 
elle  a  lieu  sur  la  même  bande  isotherme  ou  un  peu  au  nord  de  cette  bande.  Lp  «^k* 
ces  sera  d'autant  plus  compromis  que  l'émigration  s'éloignera  davantage  df  rfti« 
zone  pour  se  porter  vers  le  sud. 

5^  Les  croisements  avec  les  races  aborigènes,  s'ils  sont  eugénésiques,  bvoriaenl  'i 
accélèrent  sans  doute  racclimatement,  tandis  que  la  sélection  séculaire  qui  les  5Uit 
le  consolide. 

4**  Et  comme  corollaire,  la  race  indo-européenne  s'est  constamment  trouvée  in»- 
climatablc,  dans  ses  nombreuses  et  persévérantes  tentatives,  sur  les  versants  médh 
terranéens  de  la  côte  d'Afrique,  et  plus  particulièrement  en  Egypte. 

En  un  mot ,  et  comme  précepte  A* acclimatation,  les  innombrables  et  douhth 
reuses  expériences  de  nos  ancêtres  concluent  à  s'en  tenir  au  petit  acdimatemmt'i 
à  l'assurer  encore  par  le  croisement  avec  les  aborigènes. 

Voyons  maintenant  jusqu'à  quel  point  l'histoire  et  l'observation  oontemponiiKi 
modifieront  ces  premières  conclusions. 

B.  Revue  des  faits  contemporains,  par  climats  médicaux.  Les  document»^. il 
si  imparfaits,  si  incomplets,  que  nous  pourrons  plutôt  indiquer  ce  que  nous  v>i- 
drions  fairo  que  le  réaliser.  Le  lecteur  est  prié  de  se  reporter  aux  articles  de  ch^ 
graphie  médicale  pour  tout  ce  qui  concerne  la  climatologie  de  chaque  locaJitf  1: 
trouvera  seulement  ici  entre  parenthèses  la  température  moyenne  annuelk'  H 
souvmt  les  deux  moyennes  du  mois  le  plus  chaud  et  du  mois  le  plus  froid.  Enrn 
il  ne  sera  guère  question  ici  que  des  colonies  établies  et  qui  ont  déjà  founu  -a 
moins  une  ou  deux  générations,  et  par  conséquent  fait  preuve  de  leur  degré  d*.K>'t- 
maternent.  Celles  où  les  voyageurs  n'ont  fait  pour  ainsi  dire  que  passer,  trou>rf<o* 
leur  place  aux  articles  climatologiques  et  géographiques.  Celles  qui  n'ont  qu'un  o>  ti 
séjour  ou  celles,  malheureusement  trop  nombreuses,  pour  lesquelles  on  n'a  } 
de  document  de  population,  mais  seulement  quelquefois  la  mortalité  des  garnie 
reviennent  encore  aux  articles  Climat  et  Géogiiaphie  ;  on  ne  les  signalera  ici  qu  •< 
passant;  car  pour  nous  (ce  travail  en  ofirira  la  preuve),  si  ces  documents  dfn.i»  >' 
de  précieuses  notions  sur  les  qualités  du  climat ,  ils  laissent  indécises  le<  qii  - 
tionsdel'acclimatenienl  et  do  la  durée  de  la  descendance,  que  nous  avons  â  résnuii'- 

Amét^ique  du  Nord.  Le  peuplement  de  l'Amérique  par  les  Européens  «^  " 
premier  résultat  du  grand  mouvement  migratoire  des  temps  modernes.  Il  f^t  du  • 
de  remarque  qu'en  général  les  colons  européens  se  sont  arrêtés  aux  Himai^  • 
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fiaient  le  plus  en  rapport  avec  celui  de  leur  patrie.  CSe  n'est  pas  que  ce  choix  ait 
l'i/'  toujours  instinctif  et  spontané.  lii  première  impnkion  avait  été  généralement 
l<Nir  les  chaudes  régions.  On  rêvait  alors  un  Eldorado;  on  le  voulait  sans  frimas. 
his  de  cruelles  expériences,  faites  dans  les  régions  équatoriales,  aux  Guyanes,  au 
Vriique,  refjroidirent  l'enthousiasme  pour  les  tropiques,  d'autant  plus  que  les  émi- 
;r2nU  qu  une  meilleure  chance  portait  vers  les  régions  à  peu  près  isothermes  à  la 
[âlrif  ou  un  peu  plus  froides,  se  multiplièrent  avec  une  vigueur  tout  à  fait  extra- 
'rdinaire.  C'est  ce  qui  paraît  en  Acadie  (Nouvelle-Ecosse) ,  sous  la  même  latitude  (45**) 
({iK'  le  midi  de  la  France,  mais  à  peu  près  dans  une  même  bande  isotherme  que  le 
Ibnemaii,  le  nord  de  la  Prusse,  de  l'Ecosse  (therm.  moy.  -f-S^  à  6"),  avec  des 
^Tis  de  température  plus  considérables.  Là,  quatre  à  cinq  cents  émigrants  fran- 
>^S en  i67i,  sont  devenus  environ  soixante^ix  mille  indigènes;  et  cela,  malgré 
i^ longues  calamités  de  la  guerre  et  une  émigration  considérable,  lorsque,  sous 
a  misérable  Louis  XV,  l'Âcadie  perdit  sa  nationalité  et  son  nom  pour  devenir  Ift 
VwiTeUe-Écosse.  (Rameau,  la  France  aux  colonies,  1"  part.,  p.  94.) 

beméme,  un  total  d'environ  dix  mille  émigrants  français  qui  passèrent  au 
Unadaie  1665  à  1760,  sont  devenus  aujourd'hui  plus  d'un  million  de  Franco- 
niens, malgré  les  désastres  de  la  guerre  des  colonies  et  une  forte  et  incessanti* 
'imsnition  aux  États-Unis  (Rameau).  C'est  que,  quand  un  climat  est  favorable,  et 
f^,  dans  le  chantier  du  travail,  il  y  a  place  pour  tout  le  monde,  la  multiplication 
\t%  iiommes  ne  coonait  pas  d'obstacle.  Dans  ces  parties  du  Canada  où  les  hommes 
«^  îoot  pas  encore  seirès,  les  familles  ont  communément  de8àl2,  ài5  enfants, 
<  parviennent  à  élever  le  plus  grand  nombre.  Une  telle  population  croit  de  0,025 
(1,040  (25  à  40  pour  1000)  chaque  année.  Ce  n'est  pas  cependant  que  nos  com- 
itriotes  n'aient  eu  à  subir  quelques  modifications  d'acclimatement.  Si  la  tem- 
<ntQre  moyenne  de  Québec  (-l-5',5)  est  plus  froide  qu'à  Paris  (-f  10",5),  les 
vilJatioQs  thermcHnétriques  sont  beaucoup  plus  considérables,  puisqu'elles  s'éten- 
Hit,  moyenne  mensuelle,  de— 11»,6  à+21%8  àQuébec;de-4-l*,9  à-f-18»,7 
hiiâ,  et  ont  ainsi  un  écart  de  33^,3  à  Québec,  et  seulement  de  16'', 8  à  Paris.  La 
lun^,  la  flore ,  l'hygrométrie  concourent  à  dénoncer  deux  climats  notablement 
iSôenis.  Il  y  a  donc  un  acclimatement,  dont  les  phénomènes  physiologiques 
^nitnt  sans  doute  accusés  par  de  bons  documents  statistiques  sur  les  mouvements 
ît' population  des  premier^  colons. 

\^ÊUUi-Vnis  du  Nord,  l'acclimatement  de  la  race  anglaise  n'est  pas  moins 
^ifli-ot,  bien  qu'il  se  iasse  sentir,  sinon  immédiatement  au  moins  dans  la  sé- 
^àn  générations,  par  de  notables  modifications  physiques  et  fonctionnelles, 
i-ct  Teitsemble  constitue  le  type  Yankee,  et  dont  les  traits  les  plus  importants 
««l  U  disparition  du  tissu  ccllulo^dipeux,  l'amoindrissement  du  système  glan- 
dulaire, et  notamment,  chez  les  femmes,  de  la  glande  mammaire,  enfin  une  certaine 
•^iwïsae  générale  qui  s'accompagne  de  l'allongement  des  formes  et  d'une  siugu- 
•^re  et  fiévreuse  activité.  Cependant  la  fécondité  se  maintient  à  un  haut  degré  : 
'•'troissement,  par  le  seul  fait  des  naissances,  est  annuellement  de0,025  pour  1000, 
«il  l'absence  de  documents  démographiques  circonstanciés,  nous  ne  voyons  jus- 
A  présent,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  aucun  signe  manifeste  d'amoindrissement 
'"K  cette  active  et  laborieuse  race. 

U  ÊtaU  du  Sud  nous  mènent  graduellement  à  une  bande  isothermale  qui,  dans 
î-tiv  Tieil  hémisphère,  borde  les  contins  méditerranéens  de  l'Afrique  et  du  sud  de 
'  ^^f«gne.  Dès  lors,  l'acclimatement  devient  pour  l'organisme  chose  plus  grave  :  de& 
'Wies nouvelles  surgissent  (fièvre  jaune),  d'autres  s'aggravent  (dysenterie,  lièvre 
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paliistrp).  Operalant  la  situation  inito;enne  dp  ces  Ëlats  entre  1k  tane*  Inoifttr^ 
<>l  tra|)ii'a)ps  iloiineiit  aiii  faits  tl'MX^limalemeiit  un  camclèiv  indécis.  Il  hwlnii, 
pour  les  ju^iT,  dra  relevés  démographiques  précis  qui  nous  manquent.  LXbA^ 
(Ira  rlimats  rraiiclwment  tropicaux  permettra  de  pressentir  ce  qui  se  pusr  a» 
doute  pour  ces  nuanci^  intermédiaires. 

C<-|ieiidant,  avant  de  quitter  ces  climats  froids  de  l'Amérique  du  Nord,  il  bn- 
drait  pouvoir  y  apprécier  les  faits  d'acclimatement  concernant  les  populatim»  noim 
d'origine  africaine.  Ce  que  nous  savons  de  certain,  c'est  que  ce  type  r.-slc  pMÛili- 
ment  noir  en  Acadie,  au  Canada  et  dans  les  États  du  Nord,  partout  oii  il  1 1  gm 
ou  point  de  mélange.  Ceux  qui  aiment  k  voir  dans  les  colorations  de  la  peau  de  iiii>- 
lérieuses  harmonies  avec  le  climat,  qui  admettait  que  le  ton  plus  brun  que  ftad  j 
une  peau  blanclie  exposée  aux  rayons  tropicaux  est  un  signe  d'adaptation  an  |an.  : 
devraient  nier  sans  doute  raccliroalemeiit  du  nègre  au  Canada  et  dans  tout  rlima 
froid.  Hais  ces.  hasardeuses  indiictions  n'ont  aucun  appui  dans  la  physiologit.  L 
question  d'acclimatement  ne  peut  être  jugée  que  par  des  documents  démagraph«(iin 
qui  manquent.  Sans  doute  la  mortalité  des  nègres  dans  les  Étals  du  Nord  cstnpit 
(Nolt).  Elle  l'est  sans  dout«  aussi  dans  le  froid  Canada;  mais  l'esl-elle  d'anidap. 
comme  devrait  le  faire  supposer  la  température  [dus  basse?  La  réponse  est  A»- 
teuse.  C'est  que,  aux  États-Unis  du  nord  encore  plus  qu'au  Canada,  l'état  social  i^ 
nigres,  même  libres,  est  misérable  ;  ils  sont  repousses,  méprisés  ;  le  laborieux  Fru- 
çaisdnNord,  plus  encore  le  blond  Yankee,  ont  une  répugnance  instinctive  à  l'rwd 
du  nègre  et  du  dégoilt  pour  la  négresse.  Suivant  les  médecins  amériains  (Noci 
autres),  les  mulâtres  d'origine  anglo-saxonne  sont  moins  féconds,  plus  défailK.  fi» 
sujets  Si  la  phthisie  que  les  nègres  de  race  pure.  Si  ces  faits  sont  bien  olKerns.  iK 
refusent  à  la  race  noire  un  des  plus  puissants  moyens  d'acclimatement.  Quoi  tpi  il 
en  soit,  dans  ces  sociétés  du  Nord,  les  nègres  restent  des  parias  d'autant  plut  n- 
iiér.ibles  que  leur  travail  n'est  plus  nécessaire  à  l'Européen,  qui  peut  travaÛler  Im- 
méme  avec  plus  de  force  et  d'intelligence.  Le  nègre  n'est  plus  qu'un  roncan<w 
inférienr;  il  doit  succomber  dans  cette  lutte  in^le  ;  et  ce  résultat  aociakigi^i' 
ne  pr^uge  eu  rien  la  question  d'acclimatement.  Cependant  le  recensanenl  dr  |K« 
compte  eiicon.'  au  Canada  1 1 ,465  nègres  et  hcmimes  de  couleur  !  M.  Ruimu  v» 
assure  (commun,  verbals)  que  ceux  auxquels  les  Anglais  ont  donné  des  tenvs^» 
la  Nonvelle-Écus.'ie,  et  qui  sont  nombreux,  paraissent  vigoureux  et  de  boone  suté- 
Gardons-nous  de  conclure  pourtant  de  documents  si  imparfaits. . .  D'aprfs  tout  « 
que  l'on  sait  de  la  fragilité  de  la  vie  des  nègres  hors  de  leur  pays,  il  est  peu  itv- 
srmUable  que  ceux  de  la  Nouvelle-Ecosse  prospèrent  et  se  multiplient,  (l'oy.  m 
artirli-sCM<*i)/,ËcossK(N"*|,  États-Unis  ;  nous  lâcherons  d'y  résoudre  ce  proUèmi 

Antiites,  golfe  du  Mexique.  ■  Le  premier  effet  dn  climat  des  Antilles  sur  l'inv 
vant,  dit  H.  îinft,  est  une  sorte  d'excitation  générale  qui  produit  un  smlimcnl  A- 
(onx  inacroulunié  et  d'activité  ;  toutt>s  les  dislances  paraissent  petites,  touli^  ^ 
fatigues  sont  liardiment  abordées;...  mais  les  gens  du  pays  rient  tous  capedr  toi* 
celte  effervescence,  car  ils  ont  été  souvent  témoins  de  sa  durée  éphémère.  Eb  A- 
après  ipialre  ou  cinq  jours,  déjà  celte  ardeur  est  tombée,  le  corps  s'alourdil,  k^ 
fonctions  s'alanguissenl -,  une  pesanteur  de  tôle  s'oppose  au  libre  exereiw  dr  I  «- 
telligcnce;  il  snnble,  à  mesure  que  le  soh-il  monte  sur  l'horiiou,  qu'il  sr  l^ir  -^ 
ni^me  temps  une  vapeur,  ime  lourde  ivresse  qui  trouble  b  pentV.  On  ifnuyt  u» 
hon-eur  du  mouvement,  un  besoin  du  repos  plus  irrésistible  que  celui  doM  t»  * 
moquait  dans  les  habitants  du  pn]'s;  on  n'agit  jJus  que  par  secousse,  et  aux  »■• 
dres  agitations  on  Innd  tout  en  eau;.  .  et  cette  transpiralion,  qu'on 
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uu  e&cès  iiitenipestii'  de  boisson,  est  énervante. ...  Le  Mnimeil  n'est  pas  l'épai'a- 
(<>ur  ;  (NI  se  réTeille  le  corps  lourd,  la  tète  embarrassée,  comme  après  des  nuits 
bbnches  d'Europe.  Le  iiegard  perd  sa  vivacité,  la  désinvolture  du  corps  est  eni- 
\HvmUi  de  nonchalance  ;  il  faut  être  bien  petit-maître  pour  que  les  soins  de  la  toi- 
kk  ne  â'en  ressentent  pas.  La  coloration  du  visage  reste  rouge  pendant  quelque 
iimps;  mais  cette  injection  n* est  pas  celle  d'une  coloration  vive  et  riche,  elle  tourne 
iù  >tol6t,  revient  longtemps  après  que  la  pression  du  doigt  l'a  chassée  des  capil- 
bir»,  et  la  respiration,  souvent  suspireuse,  indique  une  mauvaise  hématose  > 
iEt\ideikisL  et  statut,  sur  la  Martinique,  1850,  t.  II,  p.  50). 

Tels  sont  les  effets  les  plus  saillants  du  climat  sur  lorganisme  durant  le  pre- 
mier mois  qui  suit  l'arrivée  aux  Antilles.  Ces  effets  sont  d'autant  plus  prononcés 
]\k  la  saison  est  plus  chaude.  Us  sont  portés  à  leur  plus  haut  degré  lorsque  soûl- 
drnl  les  vents  d'ouest  qui  viennent  du  golfe  du  Mexique  et  qui  produisent  une 
tiiffratioii  douloureuse  sur  les  organisations  prédisposées.  En  cet  état,  on  est  apte 
itiHit^sies  maladies  régnantes:  fièvre  palustre,  dysenterie,  fièvre  jaune.  Si  par 
tac  heureuse  chance  il  y  a  vacance  momentanée  de  ces  endémies,  il  est  désirable 
iK  provisoirement  l'émigré  en  soit  quitte  pour  une  fièvre  dite  d'acclimatement. 
Vn  qu'elle  débute  avec  l'appareil  symptomatique  de  la  fièvre  jaune,  elle  n'en  a 
B  b  gravité  ni  la  terminaison.  Cette  fièvre,  selon  M.  Rufz,  dispose  l'aiTivant  «  à 
apporter  plus  patiemment  le  climat...  Quoi  qu'il  en  soit,  continue-t-il,  quelques 
mi  après  l'arrivée,  surtout  si  l'on  a  passé  par  les  épreuves  de  l'acclimatement, 
"  teint  a  perdu  sa  fraîcheur  ;  sous  le  rouge  qui  s'efface  on  voit  prédominer  cette 
einte  fiévreuse,  jaune  paille,  caractéristique  des  indigènes,  qui  les  fait  prendie  à 
arrivant  pour  des  malades  sortant  de  l'hôpital.  » 

i>pendant  ces  premières  épreuves  ne  donnent  point  l'immunité  contre  les  ma- 
jdits  du  climat,  mais  elles  en  diminueront  peut-être  l'acuité.  Ainsi  la  fièvre  jaune, 
(iir\eraine  des  Antilles  et  du  golfe  du  Mexique,  se  promène  sans  cosse  dans  ses 
hi&\  elle  oublie  bien  rarement  ses  nouveaux  sujets,  et,  suivant  ses  arrêts  capri- 
m,  ks  deux  tiers,  la  moitié,  le  tiers,...  et,  dans  ses  plus  bénignes  humeurs,  un 
nième,  un  septième  succombent.  Voilà  l'immigrant  acclimaté ,  assure-t-on.  Sans 
outo,  acclimaté  à  la  fièvre  jaune  comme  on  l'est  à  la  variole,  à  toutes  les  maladies 
iti  ne  sont  pas  sujettes  à  récidive.  Hais  l'aptitude  pour  les  fièvres  dites  palustres,  pur 
I  dysenterie,  pour  les  hépatites,  ne  s'éteint  pas,  bien  au  contraire.  <(  La  dysente- 
ft^i  dit  ena»«  H.  Ru£e,  est  partout  et  toujours  le  vrai  fléau  des  pays  chauds  ;  jeunes 
i  vieux,  acclimatés  et  non  acclimatés,  sobres  ou  intempérants,  hommes  ou  femmes, 
aidais,  matelots,  religieuses,  tous  y  sont  exposés....  On  ne  trouve  guère  d'homme 
Itibles  colonies  dont  elle  n'ait  mis  au  moins  une  fois  l'existence  en  péril  ;  et  les 
'thutes  en  sont  plus  graves  ;  et  c'est  pour  cela,  ajoute  l'auteur,  que  l'on  a  plus  de 
3'^ité  chez  les  troupes  dont  le  séjour  est  prolongé.  » 

^ion  M.  Rufz  lui-même,  partisan  de  l'acclimatement,  «  les  immigrants  dans  les 
Vntillrs  sont  moissonnés  en  gnuid  nombre  (la  mortalité  de  la  garnison  françaisi;, 
piirtt  de  92  pour  1000  effectif,  4  fois  112  plus  considérable  qu'en  France,  l'atteste 
i*vz  vivement)  ;  mais,  dit-il,  quelques-uns  sortent  vivants  des  graves  épreuves  de 
>4 li^usmignition ;  et,  épurés  encore  parla  sélection,  ils  forment  la  souche  d'une 
'cutt?  indigène  propre  au  travail  et  au  peuplement  (commun,  orale.)  Sans  doute 

'^l  ainsi  qu'il  faut  jjoser  la  question ,  sans  doute  la  mortalité  qui  frappe  sur 
^^  nouveaux  venus,  même  sur  les  prétendus  acclimatés  {à  fortiori  sur  les  garnisons) , 
"  prtJt  constituer  qu'un  indice  des  difficultés  de  l'acclimatement  et  non  préjuger  le 
'NilUt  définitif.  Hais  si  nous  sonunes  d'accord  avec  M.  Uufz  sur  la  position  de  la 
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ciuestion,  nous  iVacceptoiis  pas  sa  solution  favorable  pour  les  Antilles  frtfiçsuo 
Nous  avons  esquissé  d'après  lui-même  le  portrait  de  1  acclimaté,  indiqué  qoelqu'-^ 
signes  de  la  profonde  modification  de  l'organisme.  Or  l'homme  a  évideiniii«iil  p>Tihi 
dans  ce  changement  :  il  est  devenu  plus  nerveux  et  plus  débile;  an  milieu  de (•■ 
conflit,  la  fécondité  est-elle  restée  intacte?  Le  nouveau-né  bénéficien-t-ildel'aiTli- 
maternent  de  ses  auteurs?  et  s'il  n'en  a  pas  bénéficié,  pourra-t-il  en  supporUrl^ 
dangers.  Ou  bien,  produit  trop  imprégné  de  la  débilité  croissante  de  sesgéniteun. 
sera-t-il  apte  non-seulement  à  vivre,  mais  à  reproduire  une  race  valide ?Voiti'i 
série  de  questions  d'où  dépendent  les  problèmes  de  l'acclimatement.  Ces  question  n 
pourraient  être  résolues  que  par  une  enquête  statistique  suffisamment  prolooré'. 
suffisamment  analytique  et  portant  :  i®  sur  la  natalité  ;  2®  sur  la  mortalité;  3*>' 
les  causes  des  décès,  avec  division  selon  les  âges,  selon  les  durées  de  l'immignip. 
des  décèdes  et  des  survivants.  En  l'absence  de  tous  documents  de  ce  genrt,  no:* 
n'avons  qu'un  moyen,  grossier,  nulletnent  analytique,  mais  presque  aussi  prolual 
comme  résultat  :  c'est  la  constatation  du  mouvement  général  de  la  popubtion. 

La  population  blanche  de  la  Martinique,  qui  prend  possession  de  l'ile  en  1655. 
8*accroH  par  l'immigration  jusqu'en  1740,  ou  elle  s'élève  à  15,000  blancs,  et  piê» 
de  59,000  hommes  de  couleur  (Rulz,  loc.  cit.).  Ceux-ci  continuent  de  s'accroiln. 
sans  doute  par  la  traite.  Hais  la  guerre  des  colonies,  sous  le  fatal  règne  de  Louis  \^, 
arrête  l'immigration;  alors  la  population  blanche  diminue:  en  1769,  elle  n  *4 
plus  que  de  12,069  (Rufz)  ;  en  1778,  encore  de  12,000  ;  mais  en  1848,  iln';« 
a  plus  que  9,500  {Stat.  deFr.j  t.  b').  A  cette  époque,  on  compte  aussi  iiO.^ 
honmies  de  couleur,  ce  qui  fait  ensemble ,  créoles  et  hommes  de  couleur,  120.  H. 
Or,  en  1861,  les  Tableaux  officiels ,  qui  depuis  1848  ne  distinguent  plibla 
créoles,  annoncent  une  population  totale  de  119,560,  plus  14,000  ouvrieMt' 
dions,  chinois,  etc.,  engagés  temporairement. 

Ainsi,  la  population  s'est  accrue  tant  qu'ont  duré  Timmigratiou  et  la  tnite.  \i 
I)opulation  blanche  a  dimintiéàks  que  l'immigration  s'est  arrêtée;  et,  dqwhii 
cessation  de  la  traite,  la  population  de  couleur  elle-même  paraît  stationnaire. 

Dira-t-on  que  ce  sont  les  bouleversements  politiques  et  la  guerre  qui  ont  jnHii 
ce  dépeuplement  ?  Ce  serait  une  erreur  démographique.  Guerre  et  révolution  n> 
rêtent  piis  l'essor  d'une  population  qui  a  une  abondance  de  terres  fertiles  I  cuIti«'T 
Ces  mêmes  commotions,  et  bien  aggravées,  ont  désolé  l'Acadie  et  le  Canada,  tb 
France  elle-même  :  elles  n'ont  pas  arrêté  le  développement  de  leur  population,  'i 
Ténergie  avec  laquelle  ces  populations  tendent  à  se  proportionner  au  trarai)  «l» 
pénible,  c'est-à-dire  aux  subsistances  (Voy.  Dêmographib).  Ne  voit'on  pas,  <)'iï 
leurs,  que  depuis  1 848. . . ,  depuis  1 851 ,  cette  population,  pour  laquelle  h  tem*  *  î  h 
travail  abondent,  est  restée  stationnaire  !  En  vain,  pour  solliciter  rtmmIgrati-4. 
M.  Rufz,  maire  de  la  Martinique,  s'écrie  en  1849  :  «  Nous  ne  sommes  pastO.'^t 
(blancs),  le  quart  des  terres  (à  peine)  est  en  culture....  Les  coloris  ont  fr*^j^ 
h  discrétion  la  farine  de  manioc,  du  poisson  fi*ais  *,  le  porc^la  volaiUc,  les  bestrui 
s'élèvent  presque  sans  soins,  »  etc.,  etc.  Et  cette  population  diminue!  Et  pourta! 
ces  blancs  privilégiés  ont  le  nègre  pour  les  exempter  de  tout  labeur  fatigant,  i 
la  culture  de  la  terre  et  du  travail  meurtrier  des  sucreries,  qui  amène  une  morbi 
de  100  à  120  pour  1000^  etc.  11  y  a  en  moyenne  au  moins  11  nègres  pour  I  hLri 
-^  on  peut  dire,  pour  nourrir  un  blanc. 

Bien  plus,  depuis  l'abolitidn  de  l'esclavage^  uil  fait  très-renlarquaUe  s'est  protin*. 
Les  nègres,  que  le  bâton  ne  menace  plus,  ne  toulant  plus  sans  doute  fournir  h  m^r 
somme  de  travail  que  par  le  passé,  et  la  fécondité  de  ces  populations  étant  inhak-* 
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iournir  des  hommes  en  proportion  du  travail)  on  a  dû  aller  cheix;her,  à  grands  frais, 
do  médiocres  ouvriers  indiens,  chinois,  nègres,  immigrés  de  passage,  qui,  à  la  lin  du 
contrat  à  temps  auquel  ils  se  sont  engagés,  ont  droitau  mpatriement.  La  Martinique, 
liipuis  1848,  a  reçu  plus  de  i 4,000  de  ces  mercenaires.  Ainsi,  voilà  une  population 
ilmdic  de  8  à  9000  hommes  qui  vit  dans  l'abondance  par  Texploitation  de  plus  de 
125,000  hommes  de  couleur,  et  qui  a  peine  à  se  maintenir,  qui  décline  même  ! 

0  résultat  est  tout  à  fait  caractéristique  et  nous  force  à  conclure,  contrairement 
JM.  Rufz,  que  lacclimatement  des  colons  français  dans  les  Antilles,  bien  loin  d'être 
un  (ait  accompli,  parait  plutôt  avoir  abouti  à  une  dégénérescence,  légère  peut-être 
[luiMi  on  regai-deles  individualités,  mais  certainement  profonde  pour  la  collectivité, 
{i!iiN|ue  ces  créoles  ont  peHu  une  des  facultés  les  plus  caractéristiques  des  êtres  vi- 
^JllLs  —  la  faculté  de  se  conserver,  de  se  multiplier  en  proportion  des  subsis* 
fdiKes  disponibles. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Rochoux,  qui  a  observé  à  la  Guadeloupe,  déclare 
({lie  les  familles  qui  ne  sont  pas  retrempées  de  temps  a  autre  par  un  croisement 
rtmipéen  ne  tardent  pas  à  s'éteindre  dès  la  troisième  ou  la  quatrième  génération. 
t  Ml  répond  que  les  générations  échappent,  se  fondent  en  France  comme  aux 
\nlillt's.  Hais  il  admet  que  l'émigrant  aux  colonies  ne  doit  pas  rompre  absolument 
ui  l'Europe  ;  qu'il  est  bon  qu'il  s'y  retrempe  de  temps  en  temps  ;  il  va  même  jus- 
t{iià  poser  que  i(  des  régiments  entièrement  coloniaux,  qu'on  s'abstiendrait  de 
l'tiouTiJer  dans  la  pensée  qu'un- séjour  continuel  les  acclimaterait  mieux,  fini- 
riMil  en  peu  d'années  par  se  fondre  entièrement,  i» 

ii^  déclarations  de  deux  éminents  médecins  coloniaux  ne  sont  pas  difléreutes 
w  iond  ;  et  la  pratique  constante  des  colons  anglais  les  confirme.  L'une  et  l'autre 
«i^Difient  que  c'est  en  empruntant  incessamment  une  force  nouvelle  au  sol,  au 
vnî;  vivifiant  de  la  patrie,  que  le  Français  peut  résister  au  climat  des  Antilles, 
iHbiitable  athlète  qui  étouffe  le  faible  colon,  comme  Antée  dans  les  mains  d'Her- 
'^ ,  quand  il  est  absolument  séparé  du  sol  natal  ! 

i>  qu(*  nous  venons  de  dire  de  la  Martinique  s'applique  également  à  la  Gtiade" 
l9fipe,  qui  a  même  latitude,  même  climat,  même  population.  Là  aussi,  malgré  la 
|ân>Teté  des  documents  statistiques  (tableaux  officiels  dont  les  éléments  sont  sou- 
ftiit  contradictoires),  il  est  évident  que  la  population  blanche  est  stationnaire.  La 
Qwrtalilé  de  nos  garnisons  françaises  est  la  même  dans  les  deux  colonies  (0,092). 

Nous  réunisfions  la  Guyane  française  à  ce  groupe  climatérique.  Des  différences 
Aiei  marquées  pourtant  mériteraient  peut-être  une  étude  spéciale,  si  les  documents 
<iiflK)graphiques  le  permettaient.  Nous  remarquerons  seulement  que  l'acdimate- 
B»otdu  Français  y  parait  encore  plus  précaire  que  dans  les  iles.  La  fièvre  jaune  y 
«M  moins  fréquente,  mais  Vanémie  tropicale  y  est  plus  rapide  et  l'influence 
ptltbtre  infiniment  plus  développée  et  plus  funeste.  Aussi  cette  colonie  compte-t-elle 
^ptioe  1100  créoles  français. 

in  ancien  gouverneur  de  Cayenne,  Masdav^  de  Beauveset  (1742),  doiuie  la  sla- 
uuiqoe  de  la  mortalité  de  ses  administrés  pendant  son  séjour  de  neuf  années. 
Tb^deEd.  Michaud.) 
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Hûttalité  sur  1000  colons  .... 

0'  document  intéressant  montre  l'innocuité  du  premier  temps  dti  séjour ^  le  dan- 
'-'^  de  le  pndonger,  malgré  la  Ëdlacieuse  apparence  d'un  ciel  d'une  splendeur 
i:inme,  d'une  terre  toujours  parée  d'une  végétation  miTveilleusc,  sur  laquelle  les 
^<«;BgeuT9,  les  immigres  de  passage  se  sont  tant  extasiés. ...  et  tant  abusés,  il  nous 
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explique  comment  celte  l'a  vissante  Guyane  a  reçu  tant  d*inuuigiaiits  et  eua  |{U(i< 
si  [XHi,  pourquoi  ces  restes  infimes  sont  d*un  aspect  si  triste,  si  apathique,  siiiu- 
ladif.  «  Une  dégradation  manifeste,  écrivait  un  jeune  médecin  militaire  plein  d 
talent,  Ed.Michaud,  que  la  fièvre  jaune  vient  d'enlever  à  la  Vera-Cniz,  s'esteropun 
de  l'organisme  Une  lenteur  maladive  des  mouvements,  et  souvent  des  oona'pliuitv 
caractérise  l'acclimaté.  Son  pouls  est  faible  et  mou,  sa  respiration  lente...  Lo  tun  ^ 
amoindries  ne  sont  pas  capables  d*eflbrts  soutenus;  elles  s'exaltent  et  tomUc 
vite.  »  Ainsi  la  résistance  à  l'invisible  méphitisme  diminue  en  proportion  de  b  dur. 
du  séjour. 

La  région  des  Antilles  ne  paraît  pas  plus  favorable  à  la  race  anglo-saxonne  fù  : 
nôtre.  Leurs  garnisons,  mieux  choisies,  mieux  surveillées  (le  soin  des  enquèu^  : 
est  une  preuve) ,  y  sont  frappées  presque  comme  les  nôtres,  d'une  mortalité  quadnj,* 
(0,060)  de  celle  qui  leur  est  propre.  Le  docteur  Nott  nous  apprend  queles.Ai]gblMl- 
Antilles  ont  soin  d'envoyer  élever  leurs  enfants  en  Angleterre; qu'eux-mêmes  pitd".' 
les  traits  caractérisques  de  leur  race,  leurs  qualités  intellectuelles  ;  que  leur  ^itillt>« 
est  anticipée,  leur  vie  moyenne  raccourcie,  ainsi  que  les  tables  d'assurance  sur  h  m- 
en  font  foi.  D'un  autre  côté,  leur  instinctive  aveision  pour  la  négresse  se  prèu*  nul 
à  une  nombreuse  population  de  sang  mêlé  ;  d'ailleurs,  ces  mulâtres  à  sang  iOJiL* 
ne  réussissent  pas,  meurent  vite  et  ont  une  postérité  débile  et  qui  s'éteint.  (Xotl  '. 
autres.) 

Il  en  est  tout  autrement  des  Antilles  espagiwleSf  quoique  leur  station  H  Vm  < 
éléments  météorologiques  soient  les  mêmes  que  ceux  des  Antilles  anglaisi's  d  fm.' 
çaises  !  Si  nous  consultons  le  remaïquable  travail  de  M.  Ramon  de  la  Sagra  surCa/*' 
nous  y  voyons  que  la  population  blanche,  dans  la  période  de  1849-57,  s'i'stt'iev^ 
par  une  crue  régulière,  de  96,440  (eu  1774,  R.  de  la  Sagra)  à  793,484  (en  l^t! 
documents  officiels) .  Quoique  l'immigration  entre  pour  mie  part  dans  cette  cliq- 
uante progression,  ainsi  que  le  piouve  la  relation  un  peu  anormale  dcsscxi->.  l 
mouvement  intérieur  de  la  population  témoigne  énergiquemeut  son  dévelopi^ent^i- 
propre.  En  eflet,  dans  la  période  1849-57,  nous  avons  une  mortalité  dont  lec^ 
ficient  est  de  0,024  (soit  24  décès  sur  1000  population),  et  d'après  le  chifln  ti- 
baptêmes,  un  cocfTicient  de  natalité  de  0,041  (soit  41  naissances  sur  1000  p(»(vi 
tion)  (R.  de  la  Sagra).  Ainsi,  ces  créoles  espagnols  ont  une  mortalité  moind 
qiCen  Espagne  (0,027),  et  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  France,  qui  oâcill*' 
0,023  c^  0,024.  Les  naissances  donnent  un  excès  constant  et  très-maniué  sui  i  ^ 
décès,  et  la  natalité  ou  fécondité  (0,041)  est  aussi  supérieure  à  celle  d*E»{v. 
(0,056j. 

l)c  tels  mouvements  de  population,  qui  se  confirment  les  uns  les  autres,  m'  }*  - 
vent  laisser  un  moment  de  doute  :  la  race  espagnole  s'aodimate  à  Cuba  ! 

Mais  elle  paye  les  frais  de  son  accUmatement  :  car  la  garnison  espagnolo  Ami."* 
une  mortalité  de  0,072,  —  plus  forte  que  celle  des  garnisons  anglaises.  Ibi)>  « 
funèbre  annualité,  la  fièvre  jaune  entre  pour  0,027.  Elle  attaque  chaque  «àiii 
82  hommes  sur  1000  (eflectiQ,  et  elle  tue  de  18  à  53  pour  100  de  ceux  i]u 
atteint;  en  moyenne,  31  pour  100. 

Notons  expressément  combien  la  forte  mortalité  de  hi  garnison  e^ngnulf.  * 
trastant  avec  l'évidente  prospérité  des  créoles,  témoigne  que  ces  mortalilé»  àc . 
nison  ne  peuvent  servir  de  mesure  à  la  faculté  d'acclimatement! 

Il  parait  se  faire  en  faveur  de  la  race  espagnole  un  véritaUe  aoclimat(SDi*A'.  ; 
héleclion  (Voif.  ce  mot).  Tous  ceux  dont  l'organisation  n'est  pas  ai^ropriee  au 
mut  disparaissent,  les  autres  ne  tardent  pas  à  prospéi^r,  à  jouir  d'une  nsuni-i-* 
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fécondité,  en  rapport  sans  doute  avec  les  ressources  facilement  croissantes  de  cette 
}crle  des  Antilles. 

Nous  n  avons  pas  autant  de  détails  pour  Porto-Rico,  mais  le  peu  que  nous  en 
sivons  suffit  pour  confirmer  notre  conclusion.  Là  encore,  la  race  espagnole  pros- 
père, se  multiplie,  comme  les  Français  au  Canada.  En  eflet,  Bescherelle,  dans  son 
Dictionnaire  de  géographie  (1857),  donne  la  population  de  Porto-Rico,  sans 
(kile  d'après  le  recensement  de  1831;  et  les  annuaires  de  la  statistique  officielle 
(1  Espagne  la  donnent  pour  1 854 , 1 860  et  1 86 1 .  Nous  voyons  ainsi  que  la  population 
Manche,  qui  était  de  188,970  à  la  première  époque,  s*élève,  par  un  accroissement 
txMJtinu,  en  dix  ans  seulement,  à  500,406  ;  que  de  même  les  hommes  de  couleur 
iibn^(ngcres  et  mulâtres)  passent  de  127,400  à  241,057;  mais  que  le  nombre 
|lfs  tiichves  reste  stationnaire  (41,818  en  1851,  41,758  en  1861),  et  tend  plutôt 
à  (iimimier. 

Quoique  ce  prodigieux  accroissement  de  la  population  blanche  soit  sans  doute  le 
Kîiiillat  complexe  de  l'immigration  et  de  Texcès  des  aiissances,  il  n'en  témoigne 
(uii  iJioins  du  facile  acclimatement  de  la  race  espagnole;  et  la  continuité,  la  pci'sc- 
wniiia*  de  son  immigration  aux  Antilles  s'explique  précisément  par  cette  facile 
adipLition.  Cependant  Bescherelle  rapporte  qah  la  fin  du  dix-septième  siècle,  les 
Aiii-IaLs,  s'étant  emparés  de  Porto-Rico,  furent  forcés  par  les  maladies  de  l'ahan- 
•loniuTpeu  de  temps  après.  (]e  fait  est  précieux,  en  ce  qu'il  met,  pour  ainsi  dire, 
'  n  pi^ncela  profonde  différence  de  l'aptitude  des  deux  races  pour  l'acclimat  ment. 

Happclons  ici  que  la  race  espagnole  actuelle  est  très-viaisemblablement  une  ré- 
alitante  complexe  de  plusieurs  rameaux  indo-européens  (Celtes,  Romains,  Visigoths) 
iifjdus:  a  avec  la  race  primitive  ibériennc  (lusitanienne  et  cantabre),quele  savant 
{'iiitolo;,'ue  G.  EichhofT  suppose,  d'après  les  afTHiités  du  parler,  originaire  de  Chal- 
«!■«  par  l'Afrique  ;  b  avec  la  race  syro-arabe  (Sémites),  par  Tyr,  qui  dès  les  temps 
J  >plus  reculés  avait  colonisé  les  côtes  de  l'Ibérie,  et  surtout  par  Carthage,  qui  en 
lot  biigtemps  la  métropole;  c  avec  les  Maures  d'Afrique,  qui,  dans  les  temps  mo- 
'lemes,  ont  possédé  l'Espagne  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  avec  un  éclat  et 
une  puissance  favorables  aux  croisements.  Par  ces  origines,  on  peut  affirmer  que  le 
^rt'  africain  a  été  par  trois  fois  largement  infusé  dans  les  veines  espagnoles,  et  que 
'3  température  élevée  do  cette  péninsule  a  dû  conserver  à  ce  sang  sa  facile  adapta- 
tion aux  dimats  tropicaux.  Ne  doit-il  pas  aussi  à  ces  soui'ces  africaines  une  entente 
l'iib cordiale  avec  le  nègre,...  avec  la  négresse  notanunent,  entente  où  M.  Rameau 
^mi  voire  la  grandeur  du  génie  catholique  !  Catholicisme  ou  organisme,  l'Espagnol 
•"'  croise  bien  plus  volontiers  avec  le  nègre  que  tout  autre  Indo-européen.  «  Les 
^'l^nmbetles  Portugais,  disait  déjà  le  père  Labat  en  1700,  parmi  lesquels  ce 
''rime  (approclies  et  naiss.  illégitimes)  est  aussi  ordinaire  qu'il  est  rare  dans  nos 
Aiiliiies  françaises  »  (Rufz,  lo.  cit,).  Hais  tandis  que  le  mulâtre  de  l'Anglo-Saxon  est 
^Mc  et  sans  postérité  valable,  le  mulâtre  espagnol  est  fort  vivacc  et  capable  d'une 
l'iniHi»  lignée.  Aussi  une  nombreuse  population  mulâtre  à  tous  degrés  abonde  aux 
Antillps  es{)apnoles  ;  et  Ton  ne  saurait  douter  que,  par  son  canal  et  au  grand  béné- 
Ihc  dé  l'aixJimatement,  un  peu  de  sang  nègre  ne  s'infiltre  dans  la  population  créole. 

AcclinmtemerU  des  races  noires  aux  Antilles.  Cet  acclimatement  a  été  nié  par 
^  Boudin.  Malgré  l'autorité  de  ce  savçnt  et  laborieux  hygiéniste,  nous  ne  croyons 
in^<|ue  les  documents,  éclairés  par  la  science  sociale,  autorisent  celte  négation.  Il 
'^t\rai  qu'aux  Antilles  la  mortalité  des  nègres  esclaves  et  même  libres  est  consi- 
*i'îable,  qu'elle  égale  et  très-souvent  dépasse  le  nombre  des  naissances.  Mab,  api-ès 
*^i  t'Xamen  attentif  des  conditions  du  problème,  il  nous  a  paru  que  d'auti es  causes 
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plus  presiïtiiles,  plus  probabifs  que  racdimateminl  propn'ineiil  dit,  peitviiit  i)r- 
terminer  œl  eicès  de  mortalité.  C'est  en  premièri  Ij-n,'  l'i'Uil  misôniblc  qui  rvsii\t 
partout  de  l'esclavage,  ou  d'une  condition  sociale  plus  misérablu  encore,  puinjuL 
l'infériorité  de  la  population  nègre  la  met  partout  à  la  merci  dn  blanc,  donl  i4lr 
est,  libre  ou  esclave,  la  bête  de  somme.  Ayant  a!^sez  d'intelli^'Guco  pour  sentir  \etv 
misère  et  leur  infériorité,  pas  assez  pour  en  sortir,  ces  malbcureus  siinl  voué?  jor- 
(out  aux  travaux  les  plus  malfaisants,  les  seub  dont  ne  li-s  repousse  pas  h  coiiciii- 
rence  victorieuse  du  blanc. 

D'ailleurs,  ces  races  déshéritées  dispataissent  pour  moins  que  cela.  Eu  Afni|ur. 
en  Amérique,  en  Océatiic,  dans  leur  propre  pays,  il  semble  que  le  simple  »»brf 
de  notre  civilisation  les  fait  mourir  ;  c'est  à  elle  qii'iU  ne  peuvent  s'acdimaler! 

Ainsi,  dans  nos  possessionsduâénégal.il  ne  peut,  pour  les  nègn>s,  être  qui ^itm 
d'acdimatement  ;  ils  sont  chez  eux,  et  cependant  leurs  décès  y  surpassent  ronsLin- 
ment  leurs  naissances.  L'année  1860,  qui  présL'nte  cette  différcuci'  au  ntoinin' 
d^ré,  donne,  pour  une  population  de  14,450  individus  (dont  200  Eiin^ténLO, 
438  naissances  pour  698  décès.  Dans  les  iles  coloniales  les  plus  salubresde»  càlit 
africaines,  Maurice  et  la  Réunion,  oîi  l'influence  palustre  est  presque  nulli-  (ri 
les  nègres  sont  loin  d'être  invulnérables  à  ce  niépliitisme) ,  b  population  imir 
disparait  rapidement.  Dans  les  îles  de  l'Océanic,  notre  simple  conlitct,  nos  nip|'i1> 
les  plus  bienveillants,  les  œuvres  pies  de  nos  missionnaires,  sont  marqués  pst  b 
dépopulation  !  Évidemment  it  y  a  Û  un  fait  des  plus  éliunges,  mais  qui  est  d  m 
autre  sujet  (Vojf.  DivocHAPHiR) . 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  nos  culouies,  sous  les  misères  etl'ii.'Sik 
rance  do  la  servitude,  cette  dépopulation  est  nornuilc.  En  Euni|x-,  les  gnmds  «• 
très  de  misère  et  d'industrie  offrent  souvent  le  même  phénomène. 

Je  viens  de  monti'erque  le  climat  pouvait  être  innocent  de  celte  dépopulatîoo- 
Je  vais  prouver  qu'il  l'est. 

Constatons  d'abord,  avec  M.  Boudin,  que  c'est  aux  colonies  anglaises  que  n*k 
dépopulation  est  le  plus  marquée;  que  dans  les  colonies  ri'ançiisvs  (en  coofaiM 
en  un  seul  bloc  tousles  hommes  de  couleur)  ilyaéqLLilLbie;maisque,  dans  les. Vndh 
espagnoles,  la  population  de  couleur  prospère  etse  multiplie.  Pour  Cuba,  le«  dc(» 
mcnls  produits  par  R.  de  la  Sagra  nous  permettent  une  précieuse  analyse,  attmÉl 
qu'ils  donnent  i  part  la  population  libre  do  eindeur  et  la  population  nrioïc 
Or  celle-ci  diminuerait  ici  comme  aillcun,  si  elle  n'ébit  ineess;uument  ntiiLiittfr 
parla  traite  cbndestine.  Mais  la  population  libre  de  luulcur  (nègi-esd  midàtri-i* 
maintient  et  s'accroît  par  ses  propres  forces  1  En  l'ITet,  dans  la  période  quinq  »»- 
nale  1851-55,  prise  au  liasard,  Ramon  de  la  Sagn  li-ouve,  sur  186, 07^2  popubtin, 
7350  baptêmes  et  5448  entcrremenis  ;  ce  qui  doniin  une  natnlité  de  0,U3tCi  '-l  .w 
mortalité  de  0,0295  (soit  enviiiin  39  naissances  ei  '29  décès  sur  10(10  popidaiHi» 
L'Hccroissement  de  celte  classe  de  po|)ulation  coulirnie  son  mouvement  et  ^i>ai 
son  acclimatement,  .\insi,  en  1841,  elle  comptait  ITm.OOO  individus;  d'ifij» 
le  dernier  recensement  (1861),  il  J  en  a  252,000.  A  Porto-Riro,  la  mOroe  j*» 
gression  s'observe.  Prétendrait  -  on  qu'il  s'ugiL  surtout  du  mulâtre  c»f^-nJ< 
et  que  le  mélange  avec  le  blanc  adonné  au  nègre  l'acclimatement?  Pinin^tu 
donc  mes  contradicttnirs,  qui  refusent  l'arclimatemeul  au  blanc  c^Home  au  nur. 
l'aocordcniicnl-îb  à  leur  mébuge '^  Quant  à  nous,  qui  avons  prouvé  l'acdini'i- 
ment  de  l'EspagniJ,  nous  avons  aussi  trouvé  jusqu'à  piésent  ipie,  sur  1m  lij.iii>  c^ 
thmnes,  l'acclinuteiuent  est  facile;  c'est  le  <^us  du  iiègie  trjusiiorté  dans  In  i» 
tilles.  Un  seul  fléau  nouveau  pouvait  faire  présumer  de  son  aceliiutitement  :  t'ath 
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lièvre  jaune,  qui  ne  règne  pas  oi'dinairemGnt  en  Afrique.  Hais  le  nègre  jouit  pres- 
que de  l'iDimuniLé  pour  ta  fièvre  jaune.  Malgré  quelques  faits  contradielotres  dont 
o[L  a  eia^éré  la  signification  (Kojf.  ImmokitS)  ,  nulle  immunité  relative  n'est  mieux 
nvérée.  c  J'affiime,  écrit  le  docteur  Sott  qui  réside  h  Mobile,  localité  à  esclaves  et  oi 
la  fii'ïif  jaune  fait  de  fréquentes  appii  itioius,  j'aHirmc  qu'un  quart  de  sang  nègre 
nul  mieux  pour  braver  la  fièvre  jaune  que  la  vaccine  ponr  la  variole. ...  «  Et  uil- 
leiire  :  a  Le  danger  de  la  fièvre  jaune  pour  le  mulâtre  croît  avec  la  quantité  de  sang 
IiIjiic.  »  La  faible  proportion  des  noirs  de  H  io-Ja  ne  iro  atteints  par  la  fièvre  jaune  lors 
ije  l'égiidémie  de  1850,  et  tout  réi-cmnient  à  la  Vera-Cruz,  l'immunité  que  viennent 
tic  montrer  les  régiments  nègres  que  nous  avons  fait  venir  d'Ë^'ypte  au  milieu  d'une 
violente  épidémie  qui  a  décimé  nos  régiments  arabes  (Martin  de  Houssy  et  Fusier, 
Hutl.  de  ta  Soc.  d'Ânlk.  1864), confirment  de  la  manière  la  plus  nette  les  proposi- 
lionsduD'Nott.  Quant  au  miasme  paludéen,  contre  lequel  le  nègre  est  moins  pourvu, 
il  l'iisle  plus  en  .Afrique  que  dans  les  Antilles.  L'acclimatement  lacile  du  nègre  dans 
l(ï  \nlilles  était  donc  présumnble  -,  nous  avons  montré  que  Ira  faits  allégués  comme 
l'Wtnires  reconnaissent  d'autres  causes  et  ne  préjugeaient  rien  dans  la  question; 
i|ui'  la  prospérité  des  libres  de  couleur  dans  les  Antilles  espagnoles  démontre  cet 
nnlimatement,  tandis  (pie  la  considéralion  des  escbves  nous  en  fiiit  seule  douter. 
r<'  double  fait  nous  a  confirmé  dans  la  pensée  que  c'est  à  l'état  social,  et  non  au 
clinwl ,  qu'il  faut  attribuer  la  dépopulation  noire. 

[^  EtaU-Vnu  du  SuA  nous  offrent  la  même  solution  sous  un  autre  aspect.  Dans 
les  états  du  Nord,  à  peu  près  isotbermes  avec  notre  France,  li-s  blancs  travaillent 

em-mêmcs,   ils  n'ont  que  faire  de  l'esclave Parlant  ils  ont  été  philanthro- 

[>(*  et  ont  aboli  l'esclavage,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  travailleur  nè^e 
\)WaU  mal  supporter  le  climat.  Aujourd'hui  libre,  il  est  constant  que  te  nàgre 
Dieirrt  plus  vite  dans  ces  États  (NoI  t) .  Mais  sa  condition  sociale,  le  mépris  cl  la  misère 
i|ui  t'enserrent  nous  empêcbent  de  présumer  ce  qu'il  pourrait  devenir  dans  d'autres 
Kiniblions.  La  philanthropie  du  Yankee  est  sérieuse,  mais  toute  théorique;  instîncli- 
ivmcntjil  n'a  aucune  sympathie  pour  le  nègre,  dont  le  voisinage  lui  répugne;  dur 
l'i  hautain ,  il  abhorre  également  l'escbvagc  et  l'esclave.  C'est  le  contre-pied  de 
'Eïpgnol,  auquel  l'e^lavage  ne  répugne  nullement ,  qui  continue  i)  alimenter  la  plus 
[feaffi (-use  industrie,  la  traite  clandestine,...  qui  n'a  aucun  préjugé  contre  la  né- 
'iif^se,  la  mulâtresse....  Le  mulâtre  lui-même  a  ses  succès....  Ces  faits  d'ordre 
moiTd  ne  sont  pas  indifférents  à  l'appi-éeialion  des  lois  d'acclimatement.  Au  wn- 
Irairc,  dans  les  Rtiits  du  Sud,  isothermesavecnotic  Algérie, c'est  le  blanc  qui  ne  peut 
su[)iiorler  le  travail:  pour  le  planteur,  le  travail  du  nègre  est  la  condition  de  for- 
tune d  mèinc  d'existence;  l'esclavage  devient  alors  undogme  sacré.  Hais  là  aussi  (le 
docteur  Nott  nous  l'apprend  sans  nul  mystère) ,  les  esclaves  cultivant  le  riz,  et  plus 
mcorc  ceux  qui  travaillent  au  sucre  et  au  coton,  succombent  dans  de  plus  larges 
l'roportions.  Aussi  ces  États  producteurs  de  eot<Hi  et  de  sucic  sont-ils  dits  : 
t  l^als  consommateurs,  a  consommateurs  d'esclaves  1...  Ici  le  noir  est  transformé  en 
bile  de  coton  !  Il  s'agissait  de  reproduii'c  ce  nègie,  la  traite  étant  devenue  difficile 
H  onéreuse  :  les  États  dont  le  sol  aride  produisiiit  mal  le  coton  et  le  sucre  se  sont 
^isis  de  cette  production.  Ce  sont  les  États  éleveurs.  Là,  le  nègre,  la  n^resae  sur- 
Iniit,  sont  ménagés  au  point  de  vue  du  croit,  élevés,  nourris,  pourvus  d'un  travail 
modéré...  On  cliercbe  par  une  sélection  intelligente  à  faire  suigir  les  qualités  re- 
i|uisis  pour  cette  producti<Hi. ...  Ces  éleveurs  ont  résolu  le  problème  de  Vocdima- 
lation.  Aussi  la  multiplication  de  la  race  nègre  aiiX  Étals  du  Sud  est  de  notoriété' 
Jusqu'à  1808,où  s'arrête  l'importation  d'Afrique,  on  n'avait  introduit  que  400,000 
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nègres  euvirou  ;  aujourd'liui  (avant  la  guerre),  ou  en  comptait  4  millions  dait>  l**" 
États  du  Sud!  En  cinquante  ans,  la  population  noire  a  décuplé  entre  les  liabil^'^ 
mains  des  éleveurs!  Et  cependant,  si,  faisant  abstraction  des  conditions  sociali-^. 
on  examinait  les  seuls  États  consommateurs  y  il  faudrait  nier  absolument  l'acdi- 
maternent. 

Nous  concluons  de  cotte  discussion  que  la  possibilité  d'acclimatement  de  rbomiDi 
de  couleur  (Africain)  aux  Antilles,  dans  les  États  du  Sud,  est  démontrcv  pour  h 
localités  où  il  se  rencontre  dans  un  milieu  social  favorable ,  mais  qu'il  ne  rc$r4( 
pas  au  travail  forcé,  à  l'état  misérable  où  il  se  trouve  ailleurs. 

Climat  africain.  Régions  tropicales  et  circonvoisines.  Nous  avons  vu  rAfiiip 
dévorer  toutes  les  migrations  européennes.  Il  nous  reste  à  examiner  jusqu'à  «jum 
|K)int  les  faits  des  temps  modernes  peuvent  modifier  cette  grande  leçon  du  jo^si'* 

Quelques  îles,  telles  que  Sainte-Hélène,  la  Réunion,  Maurice,  paratuent]^- 
mettre  l'acclimatement  des  Européens.  Mais  les  renseignements  précis  sur  U 
mouvements  de  population  nous  manquent.  La  douceur  du  climat  de  Sainle^lt- 
lènc  (isotherme  avec  Lisbonne  (temp.  moy.,  16',4),  mais  beaucoup  moins  varia- 
ble (mois  max.  et  min.,  19*  à  14"),  iniratt  légitimer  cette  idée.  La  mortalili' 4 
1826-35,  civile  et  militaire,  a  été  seulement  de  0,020,  dont  1/10  de  pliUii>iqiu'^ 
{Statistical  Reports,  etc.,  1840);  et  enfin,  de  1837-56,  la  mortalité  des  garnison^ 
anglaises  a  été  de  0,011,  c'est-à-dire  très-faible.  Ainsi  le  climat  de  Sainte-Hélè»- 
serait  fort  salubre,  l'acclimatement  facile.  Les  dysenteries  et  les  hép;Uites  entn  tr. 
pourtant  dans  une  proportion  assez  importante  dans  les  causes  de  décès  (l:!i 
et  1.35). 

Mais  la  salubrité  des  îles  Maurice  et  de  la  Réunion  a  lieu  d'étonner  davanla^ 
La  température  moyenne  est  très-élevéc  (25°,  et  mois  limites,  21*  a  28*i;  |i  «^ 
une  température  au  moins  égale  à  celle  de  Cuba,  du  Sénégal.  Ces  îles  sont  prrv- 
que   complètement  indenmes  de  fièvre  intermittente.  La  mortalité  de  la  cy- 
nison  anglaise  à  Maurice  est  de  0,022  à  0,023  (1838-55);  celle  de  noire  garais»" 
à  la  Réunion  serait  au-dessous  de  0,020.  Mais  nous  avons  un  document  plus  ^h 
gnificatif.  On  rencontre  dans  l'intérieur  de  l'île  une  ]K)pulation  remarqwd'tr. 
«  descendants  non  croisés,  dit  le  docteur  Yvan,  des  premiers  colons  français,  i* 
connus  sous  le  nom  de  petits  blancs.  Ils  vivent  loin  des  villes,  dans  le  haut  ptw. 
échelonnés  sur  les  étroites  vallées  du  centre  de  l'île,  et  s'y  perpétuent  ainsi  deptu* 
près  de  deux  siècles ,  sous  l'influence  de  l'un  des  climats  les  plus  salubres  i)* 
l'univers,  au  milieu  de  la  température  égale  et  fraîche  des  montagnes  (celle  l»ii^ 
pératurc  est  donc  inférieure  à  colle  de  la  côte,  que  nous  avons  donnée  ;  qurl!< 
est-elle?).  Ils  ont  acquis  un  degré  de  beauté  reman|uable.  Ia*s  hommes  seul  él^i' 
ces  et  vigoureux,  leur  teint  est  légèrement  hàlé.  Leurs  femmes,  non  iiioin5  tl- 
gantes,  ont  de  grands  yeux  biiins,  des  cheveux  châtains.  Les  hommes  s'oooipn' 
de  jardinage  et  de  chasse....  Ils  exploitent  la  forêt  et  y  fabriquent  le  cfaariion.  i'^ 
ne  possèdent  point  d'esclaves  ;  parfois  ils  louent  des  nègres  pour  aider  a  leurs  tr- 
vaux  ;  mais  ils  ne  mêlent  jamais  leur  sang  »  (Boddiii,  Géog.  médic).  Mallirun'U^- 
ment  nous  ne  connaissons  pas  les  mouvements  de  population,  infiniment  mcnib 
sujets  à  illusion  que  les  impressions  d'un  voyageur.  D'une  autre  part»  cellr  <)c*^- 
cription  ne  nous  rappelle  en  rien  l'habitant  des  tropiques.  Nous  en  concliKm>  <  i 
l'absence  d'observations  directes)  que,  si  elle  est  exacte,  le  climat  de  celle  n*;:i<* 
n'est  nullement  tropical.  D'un  autre  coté,  le  mouvement  général  de  roiis«fmbl(  «1 
la  population  de  notre  colonie  est  loin  d'être  favorable ,  et  les  décès  y  sorpas^  :v 
toujours,  et  de  beaucoup,  les  naissances.  Biais,  dans  ces  mouvements  de  slali^tiqu: 
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officielle,  on  a  tout  confondu,  créoles,  nègres  et  asiatiques;  et  il  est  avéré  qu'ici 
encore,  quoique  les  nègres  «  pionniers  »  soient  pour  ainsi  dire  chez  eux,  ils  ont  une 
niortâlité  trèsr-rapide.  Il  n*y  a  donc  rien  à  conclure,  si  ce  n'est  la  déplorable  imper- 
ïWliau  des  documents. 

Tout  près  de  ces  deux  iles,  sous  la  même  latitude,  se  trouve  Madagascar  et  son 
mortel  climat.  Là,  nous  avons  quelques  comptoirs  et  quelques  îles  :  Mayotte, 
Sainte-Marie,  Nossi-Bé,  dont  la  température,  qui  est,  moyenne  annuelle,  de  26®, 
diverge,  comme  moyenne  mensuelle,  de  25**  à  28®.  Dans  ces  localités,  le  poison 
[âluâtre  sévit  avec  fureur.  Nos  garnisons,  qui  viennent  de  la  Réunion,  peuvent  à 
pi»ine  y  tenir  une  année,  pendant  laquelle  chaque  homme  entre  en  moyenne  huit 
fois  A  Thôpital.  Pendant  cette  première  année,  la  mortalité  est  de  0,060.  Mais,  si 
b  garnison  faisait  un  plus  long  séjour,  la  mortalité,  rapidement  croissante,  la  dé- 
tiuirait  en  peu  d'années.  Les  Européens,  les  créoles  de  la  Réunion,  qui  restent 
plus  longtemps,  et  qui  ont  échappé  aux  fiè>Tes  pernicieuses,  paraissent  pour  un 
temps  moins  fébricitants....  Mais,  pendant  ce  repos  trompeur,  ils  préparent  fata- 
lement une  cachexie  paludéenne....  Les  indigènes  malgaches  résistent  mieux, 
wa'is  combien  peu  dépassent  quarante  ans  !  Ils  sont  frappés  d'une  décrépitude  an- 
ticipée, ou  fournissent  pâture  aux  fièvres  rémittentes  et  pernicieuses.  (Panou  de 
Kaoïeyreau.  Thèse  1860.)  Ici,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'inacclimatement,  c'est 
de  l'empoisonnement. 

Noas  passons  sous  silence  un  grand  nombre  de  localités  africaines  plus  ou  moins 
ifbialubrcs,  mab  sur  lesquelles  nous  ne  possédons  que  des  indices  passagers,  tout  à 
lail  insuflisants  pour  apprécier  l'acclimatement,  et  nous  abordons  de  suite  nos 
deux  principales  colonies,  le  Sénégal  et  l'Algérie. 

Il  n'y  a  qu'une  opinion  en  ce  qui  concerne  le  Sénégal  (temp.  moy.,  24^,5  ;  écart 
mensuel,  oi®  à  20°).  Une  assez  longue  expérience  a  prononcé  :  l'acclimatement 
des  Européens  (au  moins  des  Anglais  et  des  Français)  ne  s'y  est  jamais  effectué. 
\(nis  n'avons  là  que  des  comptoirs,  nous  n'y  cultivons  pas,  et  notre  mortalité  y  est 
niusidérable.  Outre  les  fièvres  palustres,  la  dysenterie  et  la  fièvre  jaune  qui,  sans 
«toute  importée,  y  fait  de  rares  mais  terribles  apparitions,  les  hépatites  d'emblée 
a\ec  terminaison  par  suppuration  y  sont  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs  ;  nos 
animaux  domestiques  eux-mêmes  en  sont  atteints,  tandis  que  les  nègres  de  la  loca' 
lité  en  sont  à  peu  près  exempts.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constaté  que  les  Européens 
n'y  peuvent  faire  souche.  On  n'y  a  jamais  vu  un  produit  de  la  troisième  généra- 
tion. Le  vent  du  Sahara  y  est  particulièrement  funeste  (H.  Duprat,  .A.  Berg,  A. 
Hrtnl.  Thèses  J  860-62). 

Algérie.  Ici  les  documents  abondent  en  apparence  ;  ils  sont,  en  réalité,  d'une 
[QuvTeté  excessive  :  la  passion,  les  jugements  précipités,  on  s'emparant  du  sujet, 
*mi  iàit  surgir  une  montagne  de  documents,  relevés  numériques,  dissertations  lit- 
i^'^nirps,  affirmations  contradictoires  ou  paraissant  l'être.  Nous  avons  épluché  avec 
h  plus  grande  attention  tous  ceux  de  ces  documents  qui  nous  ont  paru  de  quelque 
^:deur.  Le  présent  travail  ne  comporte  pas  une  critique  détaillée  de  chacun  d'eux. 
Nous  résumons  les  conclusions  de  cette  critique,  que  nous  sommes  prêt  à  prouver 
'Il  toute  rigueur. 

Les  documents  de  l'administration  valent  peu,  parce  qu'ils  sont  dépourvus  de 
ii'inilarité,  soit  dans  la  périodicité,  soit  dans  la  forme;  et  quant  aux  détails  analyti- 
•]ii«*s  qu'ils  produisent,  ils  les  interrompent  pour  en  essayer  de  nouveaux  qu'ils 
laissent  à  leur  tour;  ils  valent  peu,  parce  que  les  documents  primordiaux  de  nature 
i  iV lairer  et  à  résoudre  daas  le  temps  le  plus  court  la  question  d'acclimatement  man- 
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quent  absolument  ;  tels  seraient  :  la  [Mililicnlion  périodique  des  recensemniL  [tu 
èges,  p»r  durée  de'séjour,  par  profession- 1-1  i'umultaiii'menlîn'i'^  AWniamjpir  lu- 
tionalité  ;  et  purallèlvnieitl,  les  table-  ilr  ili  ri'<]i''<  avec  les  Tittnies  détails.  Pi?jiilii\i 
quatre  ans,  l)<53-50,  les  documenta  pcrnicltiiiit  de  déaiéler  les  nnissatii^us  d  le 
décès  par  nationalité;  c'était  une  excellente  pensée;  os  verra  le  yaiû  inipnitint 
que  nous  en  avous  tiré  :  mais  on  l'iibandonne  après  1856.  Etifiii  lt!s  diximiems 
administratifs  valent  peu,  parce  que  l'on  IrouTe  des  chiffres  contradiclMrËS  réail- 
tant  de  fautes  de  calcul,  et  qui  ne  peuvent  être  corrigés.  Hais  Us  valent  beatwoup, 
quand  nous  n'avons  guères  que  ceui-lâ  ! 

Les  documents  particuliers  ne  bissent  pas  moins  à  désinr.  Ds  ont  loi. 
été  relevés  iins  la  vue  de  proufer  ici  à  priori,  de  combattre  M.  ti-i  (ou  est 
étonné  que  les  documents  administratifs  eui-jnèmes  laissent  voir  celte  paiiialil^i. 
Dans  ce  cas,  les  bonorableg  assesseurs  ollicieuit  de  l 'administra lion  ont  (à  leuriiraj 
certainement)  disséqué,  soumis  à  une  critique  sévèi%  plus  ou  moins  juste,  loiu 
les  chitVres  contrariant  leurs  vues;  mais  ils  ont  omis  lu  même  critique,  la  luiu' 
dissection  pour  les  valeurs  qui  leur  étaient  favorables.  Ils  ont  (ait  comme  ud  dii- 
miste  qui  n'essuierait  qu'un  plateau  de  sa  balance.  Tel  est  particuliéremcutlcu- 
ractère  du  laborieiii  travail  deHH.  Haitiu  et  Folley,  dont  la  lecture  est  d'iilkun 
rendue  extrêmement  difficile  par  des  erreurs  de  langage,  telles  que  l'enqilai  tinnS 
du  mot  mortalité  pour  exprimer  des  idées  Irès-dlfierentes  lies  Ripports  des  ilirè' 
aux  vivants,  D  :  P,  et  les  rapports  des  difTérenls  groupes  de  déc^s  entre  eux,  JiD 
D'un  autre  coté,  M.  Boudin  a  lutté  avec  une  gniudc  indépendance,  une  viveiifcr- 
gic  et  une  longue  persévérance  contre  les  tendances  optimistes  de  prti  pris.  Uil* 
il  ramasse  au  râteau  les  cliifires  orTielels  et  Ips  publie  tds  quels  (assez  ei.i'i>^ 
ment,  quoiqu'on  en  ait  dit),  il  n'essuie  aucun  des  plateaux  de  sa  balance.  Olai."il 
mieux  sans  doute,  cela  est  cxpcditif;  mais  nous  ne  croyons  jias  ()uc  cela  sullisc.  b 
statistique  ne  saurait  se  passer  de  critique  ;  lu  point  est  de  la  faire  égale,  imprti^i'. 
de  faire  table  rase  de  ses  opinions,  de  rlierclier  pour  trouver  et  non  pour  [Mvum  '. 

A liordons  maintenant  les  documeni-,  tu  tàcimnt  de  pjcr  d'exanpie.  Duiioa 
dictionnaire,  un  tel  travail  comporli'  |i('u  de  cbirires  et  de  tableaux  ;  ressemni 
donc  les  résultats  (nous  rontinuons  fi  (Uiiiner  les  coellieieiits  de  niortalil»  l'I  de  n»- 
taliti-;  le  lecteur,  s'il  le  Juge  plus  eommode,  jieut  les  multiplier  par  IIHH),  ■^>< 
reculer  la  virgule  de  trois  rangs  vei-s  la  droite,  pour  avoir  te  nombri'  des  ilécr>  it 
des  naissances  pourlOOO  population). 

Les  colons  européens  (pop.  civile),  en  Algérie,dansb  période  ISji-ôô.onlolTirt. 
en  moyenne,  une  natalité  de  0,058  et  une  mortalité  de  0,049  (en  Franrc.dju  t; 
mémepériotle,  Hat;dité=  0,027  et  morlalité  =  0,023  ft  24). 

Si,  au  lieu  de  prendre  toute  cette  |)ériodc  eu  bloc,  o»  la  décompose  dans  les  in» 
pt'nodcs  I8Ô5-4U,  1841-^0,  1851-55,  on  a  successivement  pour  chacune  : 


Natalité  =0,055;- 
Morlalité=0,OD0;- 


-O.OSfl;  — 0,041. 
-0,Orj|;— 0,048. 


Si,  au  lieu  des  moyennes,  nous  rapportons  les  oscillations  tes  plus  onlîn*in>^ 
Il  morUilité  dans  cette  périotle  1855-50,  nous  avons  :  0,020  à  0,025  pour  b  Fr»*»- 
et  0,(|40i'i  0,056  pour  l'Algérie.  Si,  nu  lieu  desamiées,  nous  considéronslesioln'^ 
moyennes  des  localités  donnant  les  morlalilés  maxima  et  minima,  \n  u»^ 
latious  sont  plus  marquéi-s  et  environ  de:  0,028  A  Bougie;  U.062  i  Bter.  ' 
Blidah,el  presque  autant  il  Constanline.  Ainsi,  dans  notre  dernière  pérÎMtr,  é\> 
encore  48  décès  et  seulement  41  naissances  sur  1 000  colons.  Hais  m  u^nifioti* 
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l'bnge,  si,  au  lieu  de  la  prendre  ellG-mêinc,  nous  b  rapportons  nus  autres;  car 
Li  natalité  s'est  «ccnie  dans  une  forte  proportion  (de  55  il  41).  Or  il  importe  de 
se  rappeler  qu'une  augmentation  de  naissances  a  pour  conséquence  nécessaire  {la 
morialiU  de  chaque  âge  restant  la  mime)  une  augmentation  de  la  mortalité  gé- 
nérale, parce  que,  dans  cette  mortalité  f^énérale,  celle  de  la  première  enfance,  qui 
ftl  si  considérable,  entre  pour  une  plus  large  part.  Ainsi,  par  le  seul  fait  de  l'aug- 
mmbtton  des  naissances,  on  devait  s'attendre  h  une  aggravation  de  b  mortalité 
;;vnénJei  c'est  le  cotUraire  que  l'on  observe,  b  mortalité  s'est  atténuée. 

Arrivéau  temps  présent,  nous  aurions  voulu  suivre  de  plus  prâs  ces  mouvements 
dépopulation.  Ils  nousfontdé&ut;  l'administration  a  encore  changé  ses  cadres,  au 
nwd  préjudice  de  la  démographie  de  plus  en  plus  débisséc.  Les  années  1857  et 
JSbrillenIpttrIeurabsence.Cellesqui  suivent  sont  privées  de  loul  détail.  Pour  avoir 
une  succession  plus  longue,  nous  reprenons  l'année  1 855 ,  et  nous  trouvons  dans  b 
période  1855-62,  toujours  pur  l'ensemble  de  b  population  civile  européenne,  une 
lutalité  de  0,052  et  une  mortalité  de  0,058  (en  France,  dans  la  niénie  période, 
natalité  0,026  ;  mortalité  0,024).  Dans  b  petite  période  1859-62,  les  coefadents 
■ont  encore  plus  iàvorables  :  natalité,  0,059  ;  mortalité,  0,050.  Hais  pourquoi 
l'administration  a-t-«Ue  gardé  dans  ses  cartons  les  années  1857  et  1858? 

Ain^i  l'Algérie,  après  avoir  fourni,  pendant  une  période  de  55  amiées,  une  grande 
morlalilé,  et  un  déficit  marqué  dans  b  babnce  des  naissances  avec  les  décès,  se- 
rait cnûn  entrée  dans  une  période  de  mortalité  décnùssante  et  de  naissances  sur- 
issant les  décès  (l'omiBsion  de  l'administration  nous  obligea  ce  conditionnel). 

Optndanl,  tout  en  enr^trant  avec  empressement  cet  heureux  résultat ,  nous 
iToirions  hitif  de  conclure  déjà  à  l'acclimatement  (et  ce  qui  suit  va  prouver  com- 
liiea  cette  réserve  est  prudente  en  ce  qui  concerne  b  race  française).  La  Hartini- 
que,  b  Guadeloupe,  l'Isbnde  ont  eu  aussi  leurs  beaux  jours.  La  première  généra- 
lion,  sniis  doute,  comme  en  Algérie,  est  t3mbée  rapidement,  moissonnée  par  les 
rudes  [mTauxdel'installatian.  Celles  qui  l'ont  suivie  (envoyées  par  l'émigration) 
ont  d'abord  paru  prospérer.  Hais  ces  climats  extrêmes  n'ont  pas  lardé  à  débiliter, 
chacun  à  sa  manière,  la  série  des  générations,  et,  par  ce  constant  effort,  ib  ont 
substitué  à  des  ancêtres  vigoureux  des  descendants  abnguis  et  mabdifs,  et,  à  une 
population  croissante,  une  popubtion  décroissante.  Constatons  cependant  que 
l'Alfiérie  n'est  pas  entre  les  tropiques  ;  que  sa  chaleur  est  le  plus  (ffdinairement 
modérée,  et  les  mois  extrême  compris  entre +  15°  et +  28°.  11  y  a  d'ailleurs  qud- 
i|uc  rares  localit's  de  l'Algérie  (Hédeab,  Sétif,  Bougie)  dont  b  mortalité  est  le 
plus  souvent  très-modérée,  où  N>'D,  et  où  cependant  b  température  n'est  pas 
jnoitidre  qu'ailleurs. 

Hais  il  y  a  en  Algérie,  panni  d'autres  inconnues  sans  doute,  trois  causes  dillé- 
rentes,  in^lemenl  distribuées,  de  détérioration  de  l'organisme,  a.  La  tempéra- 
ture de  l'air,  presque  constamment  élevée,  b.  Le  siroco,  ou  vent  du  désert,  le 
même  qui,  au  Sénégal,  amène  les  hépatites  ;  moins  torride  en  Algérie,  parce  qu'il 
se  rafraîchit  en  traversant  les  sommets  glacés  de  l'Atbs,  il  est  pourtant  encore 
assez  bnilant,  aride  et  chargé  de  sable,  pur  troubler  singulièrement  l'organisme, 
c.  Les  émanations  t^uriques  et  palustres. 

Les  partisans  les  plus  résolus  de  l'acclimatement  avouent  qu'on  ne  s'accommode 
jïss  à  ces  influences  palustres  ;  que,  bien  au  contraire,  plus  on  s'y  expose,  plus  on 
tievieiit  s^isiUe  h  leur«  effets.  Hais  ib  résolvent  le  problème  par  une  brilbnte 
hypothèsedont  la  réalisation  est  plus  désirable  que  prodiaine.  C'est  que  toute  l'Al- 
gérie soit  défrichée,  canalisée,  drainée  !  Quand  on  songe  que  b  France  possède 
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encore  tant  de  ni«irais  h  dessécher,  \  drainer,  on  se  demande  comhien  il  hinAn 
de  siècles  et  d'eflbrts,  et  de  sacrifices  de  vies  humaines,  pour  ce  territoire  au<^i 
vaste  que  la  France,  et  dont  le  sol  entier  est  à  assainir? 

Je  ne  ni?  pas  la  possibilité,  l'importance  et  même  ToMigation  de  pareils  in- 
vnnx.  L'humanité  a  assez  jeçu  du  passé  pour  devoir  «^  l'avenir  une  part  de  son  or 
et  de  son  sang.  D'ailleurs,  espérons  qu'un  progi*ès  prochain  nous  dotera  demoycii^ 
de  défrichement  moins  meurtriers  que  ceux  employés  jusqu'ici.  Hais  je  dis,  d'un^ 
part,  que  l'achèvement  de  ces  travaux  appartient  à  un  lointain  avenir  ;  et,  de  l'au- 
tre, que  l'acclimatement  définitif  comme  résidtat  de  ces  améliorations  reste  ennxr 
une  hypothèse. 

Les  médecins,  avouons-le  entre  nous,  sont  beaucoup  trop  enclins  h  croire  i  b 
simplicité  des  phénomènes  et  à  celle  de  leurs  causes.  Savons-nous  jusqu'il  qiicl 
point  la  terre  d'Afrique  peut  être  débarrassée  des  agents  inconnus  qui  engmdn*i)t 
ici  des  fièvres  intermittentes,  là  rémittentes,  là  pernicieuses,  ailleurs  desdj'senteriev? 
Déracinerons-nous  du  même  coup  ce  quid  ignotunij  qui  altère  tellement  l'orp- 
nisme  qu'une  épidémie,  comme  celle  de  1849,  par  exemple,  qui  a  sévi  à  b  ioK 
sur  l'Afrique  et  sur  l'Europe,  a  pu  élever  la  mortalité  à  0,093  en  Algérie,  àO,r>^i 
à  Cherchell,  tandis  qu'elle  a  porté  celle  de  la  France  seulement  à  0,027  et  cfll*' 
de  Paris  i\  0,046?  Quelques  statisticiens  optimistes  allègent  leurs  nombres  de  it^ 
fâcheuses  épidémies,  qui  gênent  leurs  conclusions  sur  l'acclimatement.  Mai^^  im 
des  caractères  de  la  non-adaptation  d'une  race  à  un  climat  est  justement  dans  vcU»- 
nocuité  extrême  que  révèlent  les  épidémies  de  passage.  Il  ne  làut  qu'un  orast*. 
qu'un  coup  de  vent,  pour  emporter  ces  constitutions  ébranlées. 

Je  ne  repousse  point  l'espérance  d'un  certain  acclimatement,  encore  moins  li 
possibilité  de  l'acclimatation  ;  mais,  pour  y  arriver  plus  sûrement  et  plus  vitr, 
j'afrirme  qu'il  faudrait  que  l'administration  nous  permît  de  scruter  plus  avant  ï*^ 
données  démographiques  du  problème  qu'elle  retient  dans  ses  cartons.  Les  ;m^ 
volumes  qu'elle  publie  sont  pleins  de  détails  sans  doute  fort  intéressants  sui  b^ 
bestiaux  et  les  denrées  coloniales,  mais  une  place  de  plus  en  plus  restreinte  ^t 
accordée  aux  celons,  que  l'on  oublie  quelquefois  tout  à  fiiit,  comme  en  1857-> 

Il  faut  le  dire  bien  haut  :  cette  partie  de  la  tenue  des  livres  de  notre  Alg^-iK 
qui  a  pour  sujet,  non  les  produits,  mais  le  producteur,  est  dans  un  état  d'amr- 
chie  déplorable.  Les  cadres,  changés  quatre  à  cinq  fois,  toujours  rétrécis,  ne  pis* 
mettent  pas  de  comparer  dans  leurs  détails  le  passé  au  présent  ;  cette  instabiltu'. 
cette  parcimonie  arrêtent  toute  analyse  démographique  un  peu  fine  qui  pourra:! 
éclairer  sur  les  moyens  et  les  difficultés  de  Tacdimatement.  C'est  là  pourtant  «p 
l'on  trouverait  les  voies  les  moins  douloureuses  pour  résoudre  ces  difficultés 
L'exemple  suivant  nous  parait  bien  propre  à  le  montrer. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  dernière  période  i  855-62,  dont  nous  aron^  rapport/ 
les  éléments,  la  po|nilation  semblait  être  entrée  dans  une  voie  de  pn»pénlé  ;  (fu« 
la  mortalité  s'était  abaissée  au  chiffre  de  0,03i. 

Cependant  on  peut  démêler,  au  milieu  des  documents  officiels,  mais  s^ulonvr: 
pour  les  deux  premières  années  (1855-56)  de  notre  période,  et  pour  les  dcm 
précédentes  1855-54,  la  mortalité  de  chaque  nationalité.  Nous  reproduisons  diR* 
le  tableau  suivant  les  éléments  et  les  calculs  de  cette  intéressante  anaivse  : 
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NmoNALrrÉs 

ET  riUOOES. 

Il 
(Mori 

MrVt4TI09l 

mus  iimi 

EXNK  AR.XDEl 
RAIItAKCn. 

m 

.le). 

UtilÈM. 

uminoo 

R&T&trrt. 

owmaiiTs 
1 

m  4IH  finin 

etaUra  U 

MOBTALlTt' 

HAlMàRC».  1      liACk*. 

{Nombra  nmds.) 

F.«pagnob  (1^5  56).  . 

4S394 

1946 

6i76 

0.0459 

0,0301 

46 

50 

HilUis  (18^3-56).    .  . 

6425 

e84 

192 

0,0440 

0.0300 

4i 

30 

luiiens  (1855-56).  .  . 

9287 

S66 

262 

0,0594 

0,0282 

39 

28 

Français  (1855-56).  . 

89810 

5710 

5865 

0,0113 

0,0431 

41 

43 

Ulemandft  (1833^). . 

54&2 

169 

306 

0.0312 

0.0560 

31 

56 

Divcn.    .•.*... 

Erssmu  (1^5-56). 

166568 

6340 

5961 

0,0393 

0.0357 

39 

36 

Ce  tableau  est  d'un  grand  enseignement  ;  en  eflet,  à  ne  consulter  que  Fenseni- 
I  \t\  il  est  Êivorable  :  la  mortalité  s*est  atténuée,  elle  reste  au-dessous  de  la  natalité. 
Mais  le  détail  nous  montre  que  ces  heureux  résultats  sont  dus  presque  entière- 
ment aux  Espagnols,  fort  nombreux ,  puis  aux  Maltais  et  aux  Italiens  ;  que  la 
mortabté  des  Français  est  toujours  considérable ,  puisqu'elle  surpasse  encore  leiu* 
a;(Uilité,  qui  est  assez  forte.  La  race  allemande  est  de  beaucoup  la  plus  éprouvée, 
puisque  sa  mortalité  s'élève  à  0,056,  quoiqu'elle  ait  la  moindre  natalité. 

De  toutes  ces  races,  l'espagnole  et  la  maltaise  sont  de  beaucoup  les  plus  pros- 
\i'vv^;  car  étant  les  plus  fécondes,  elles  doivent  au  grand  nombre  de  leurs  nouveau- 
luV  un  accroissement  de  décès  :  et  cependant  c'est  à  peine  si  leur  mortalité  dé- 
[usse  celle  des  Italiens,  notablement  moins  féconds  ;  de  telle  sorte  que  la  vraie 
M|:nificalion  de  ces  documents  est  que  la  mortalité  de  cliaque  groupe  d'âges  doit 
ftie  moindre  chez  les  Espagnols  et  les  Maltais  que  chez  aucune  des  autres  na- 
ii'>nalités. 

Mais  un  fait  fort  inattendu  et  plus  caractéristique  se  manifeste  :  c'est  que  la 
prospérité  de  l'Espagnol  est  plus  grande  sur  ce  sol  africain  que  sur  celui  de  l'Es- 
(u<riie  même  !  En  effet,  tandis  que  la  natalité,  qui  est  seulement  de  0,057  en 
b|agne,  s'élève  à  0,046  en  Algérie,  la  mortalité  reste  la  même  (0,050)  dans  les 
lieux  pap. 

Ainsi,  sur  ce  sol  si  cruel  pour  nous,  la  natalité  de  l'Espagnol  augmente,  et  sa 
mortalité  généi*aU  est  stationnaire  ;  ce  qui  signifie  que  la  mortalité  de  chaque 
*:roupe  d'âges  diminue  (Voy.  Mortalité).  Voilà  la  véritable  caractéristique  du  colon 
rt(  dimaté  et  destiné  à  faire  souche.  Voilà ,  suivant  nous,  l'élément  organique  sur 
ÎMjucldoit  surtout  reposer  l'espoir  de  la  colonie  ;  et  après  lui  les  colons  maltais, 
Itiis  les  Italiens.  Nous  dirons  à  la  fin  dans  quelle  mesure  et  par  quelle  voie  le  sang 
Irançais  pourrait  intervenir  dans  celte  colonisation. 

Nous  avons  voulu  seulement  montrer  ici  que  c'est  dans  l'analyse  des  relevés 
•it'rnographiqueî»  qu'il  faut  d'ahord  chercher  les  données  et  les  solutions  immédiates 
•it-s  questions  d'acclimatement  et  des  procédés  d'acclimatation,  plutôt  que  daas  des 
à  prioriy  dans  des  espérances  dont  l'avenir  nous  dérobe  les  réalités. 

D'ailleurs,  pour  montrer  la  constance  des  mouvements  que  vient  de  nous  révéler 
l'analyse  de  ces  deux  années  1855-56,  les  plus  réctmies  que  les  documents  officiels 
nous  aient  permis  d'aailyser,  nous  avons  voulu  remonter  daas  le  passé. 
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Huis  ici  encordes  docuDumts  nous  abandonnent  bientôt;  ils  ne  pennetlent  c^iir 
enquête  que  pour  les  deux  années  précédentes,  1855-54.  Nous  en  aToas  bit  l'am- 
lyse  à  part,  par  nationalités  ponr  les  Espagnols,  les  Italiens  et  les  Français,  sur  le 
mime  module  que  prccédemment  (le  petit  nombre  dus  Maltais  et  des  AUcnund? 
nous  a  Tait  réunir  les  quatre  années  dans  le  tableau  ci-dessus);  et  les  résultab.i^ 
seuls  nous  rapportons,  prouvent  la  justesse  des  premières  ccHidusions.  En  effet,  le 
Et<pagnols  ont  toujours  une  natalité  considéraUe  0,049,  et  une  mortalité  de  0,l>'i"; 
Ips  Italiens,  natalité,  0,058  et  mortalité  0,053  ;  les  Français,  encore  moins  tni^- 
risés,  ont  :  natalitéO,0  41  et  mortalité 0,053. 

J'ajouterai  une  remarque  sur  les  Maltais.  Ils  Itabitent  presque  tous  la  protioi' 
de  Constantine,  une  des  localités  les  plus  ]icriiicicuses,  funeste  aux  Espagnols  «n- 
pi&nes,  puisque,  dans  b  période  1855-56,  les  Espagnols  y  ont  fourni  229  dkr- 
contre  184  naissances,  et  les  Français  4400  décès  et  2687  naissances.  Les  Haltii>, 
au  contraire ,  ne  cessent  d'y  prospérer  ;  cl  à  Constantine  ils  sont  les  tatU  Eu- 
ropéens qui  jouissent  de  ce  privilège.  Ainsi,  telle  est  la  précision  de  l'enseisir- 
meut  démographique,  qu'il  nous  a[^rend  non-seulement  que  les  Espagnols  Mwit  te> 
colons  élus  de  notre  Algérie,  mais  encore  que  les  Maltais  sont  les  o(4ons  oéo^ 
saîres  à  notre  province  de  Constantine. 

Egypte  et  isthme  de  Sues.  Nous  avons  montré  dans  la  partie  liislorique  l'in- 
Hémence  du  ciel  d'Egypte  pour  les  Européens.  H  n'est  pas  certain  que  r&pagna)  In»- 
méme  fît  souche  sur  cette  terre.  Les  méridionaux  cependant  y  acquièrent  ass«i  b- 
cilcment  l'acclimatement  individuel,  plus  Eicilement  i[ue  dans  beaucoup  d'autn< 
localités  di*  la  terre  d'Alrique.  L'étranger  n'y  est  pas  bnitalement  rrs|^  fat  <- 
terribles  fléaux,  ([ui  ailleurs  révèlent  dés  l'aliord  les  dangers  d'un  nouveau  miliai 
Bien  Inndelâ,  la  poste  d'Egypte  lespecle  l'Européen  plutôt  que  l'indigène.  (»} 
Ihmumitës.)  Pourtant  il  n't>chappe  pas  â  une  lenle  et  profonde  altération  qui,  i\*^ 
plusieurs  annt-es,  peut  se  manifester  par  une  hépatite,  luie  fièvre  gn^-p.  mir- 
les  jeunes  générations  surtout  snnl  frappées;  presque  aucune  n'éihappe;  et  riii-^imr 
de  tous  les  siècles  est  là  pour  prouver  qu'aucun  Européen  n'y  fait  soudie.  M.Aubrr* 
Boche,  dans  son  Essai  sur  l'acctimalement,  a  constaté  aussi  l'extrême  insalulHi: 
des  bords  de  la  mer  Itouge.  Hais  ci4  auteur  est  fort  théoricien  ;  il  se  tlat  c  d'iu-i^ 
pénétré  le  fin  de  l'acclimatement,  et  de  pouvoir  le  procurer.  Le  point  am-l' 
simplement,  t  pour  b  race  blanche,  à  transformer  son  tempémment  sanguin  en  Br> 
tempérament  neivreux.  ».  11  n'y  a  plus  qu'à  savoir  ce  que  c'i-st  qu'un  temptr* 
ment,  et  surtout  comment  ou  change  l'un  en  l'autre. 

Uuoi  qu'il  en  soit,  H.  Aubert-Buche,  aujourd'hui  à  la  léte  du  service  médini  A 
l'administration  de  l'isthme  de  Su»,  ne  nous  parle  pas  du  danger  de  as  rivtew 
fort  voisines  pourtant  de  celles  qu'il  nous  avait  montrées  si  insalubres  dans  son  i*^ 
mier  mémoire.  Bien  eu  contraire,  l'année»  des  travailleurs  indigènes  i55,85ll  Anb^ 
qui  creusent  le  canal  de  l'isthme,  nous  e-t  représentée  comme  indemne  Af  tnj* 
maladie.  Malgré  ces  grands  travaux  de  terrassement  dans  di-s  sols  sauvent  muro 
geux,  «  pas  une  seule  fièvre  ))ernicieuse,  pas  même  de  fièire  intcnnitteiile  '  ■  !-■ 
population  européenne  elle-même,  employée  i  l'administration,  et  compn'iuni  'ti"- 
roii  1250  personnes  (dont  1100  sans  femmes  ni  cnfanU)  n'a  donné  lieu  qu'i  u» 
mortalité  de  0,016,  et  celle  de  la  Irouf^  indigène  aurait  été  A  peine  de  O.OU 
Il  est  vrai  que  l'auteur  omet  de  nous  dire  si  c'est  la  mortalité  annuelle  dont  il  iWi» 
le  taux  ((levant  des  chifl'res  aiwi  p?u  vraisemblables  il  faut  se  tenir  sur  *es  pri- 
Ainst,  sur  cette  bande  de  terre  qui  réunit  l'Arabie  It  l'Egypte,  c'est-l-dirr  Uft-^fi^ 
luiitréi-s  réputées  les  plus  inlKispilalièrrs,  les  terrassements,  les  houes,  1«  nlv»^ 
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><int  inoiïensîfs.  Nous  enregistrons  avec  étonnement  cette  innocuité  de  date  bien 
fvaote.  Toutefois  le  docteur  Pniner-Bey  lui-même,  si  afiirmatif  sur  la  nocuitéde  la 
vïilée  du  Xù,  déclare  l'isthme  généralement  salubrc.  Au  reste,  il  résulte  évidem- 
nient  du  rapport  de  H.  Aubert-Rodie  et  des  médecins  qui  le  secondent  que,  grâce 
sins  doute  à  leurs  excellentes  mesures,  le  premier  degré  de  l'acclimatement,  ce- 
lui qui  concerne  l'individu  adulte,  est  beaucoup  plus  facile  dans  l'isthme  que  dans 
b\a]lée  du  Nil.  Il  en  résulte  surtout  que  les  terres  marécageuses  de  l'isthme  joui- 
rent de  la  même  immunité  miasmatique  que  celles  de  quelques  iles  de  l'Océanie 
ilavai,  Taîti,  Nouvelle-Calédonie);  mais  il  n'en  saurait  résulter  que  l'acclimate- 
ment définitif  de  l'individu  et  de  sa  descendance  y  soit  assuré  ou  seulement  pro- 
iâbie.  Le  passé  nous  apprend  qu'il  faut  un  long  avenir  pour  décider  ces  questions. 

Clmat  indien.  Nous  avons  dit  comment  un  rameau  aryen  avait,  de  proche  en 
pu'he,  et  en  un  grand  nombre  de  siècles,  envahi  le  vaste  teniloire  indien,  subju- 
gué les  aborigènes  à  peau  enfumée  ou  noire,  et  finalement  s'était  accommodé  \ 
l'un  des  plus  chauds  climats.  Hais  pour  nous,  rameau  européen,  qui  voulons  nous 
}  transporter  tout  d'un  coup,  nous  sommes  loin  de  cette  adaptation  au  climat 
ttifiicn.  Si  .nous  y  échappons  au  choléra,  aux  dysenteries,  aux  fièvres  pernicieuses, 
■m  hépatites,  nous  n'y  échappons  pas  à  une  lente  dégradation,  fclxposés  à  cette 
iiteinte,  l'une  aiguë,  l'autre  chronique,  la  première  année  de  séjour  est  plus 
firilieiise  que  les  deux  ou  trois  qui  suivent;  puis  la  mortalité  reprend  une 
ijiirche  croissante  avec  la  durée  du  séjour  (et  selon  les  stations,  d'ailleurs  fort 
•>iuTses).  Les  employés  de  l'administration  anglaise  retournent  ordinairement 
■A-ier  plusieurs  années  en  Angleterre  pour  y  retremper  leur  santé,  après  dix  à 
'■<uze  ans  de  service  dans  l'Inde  ;  ils  y  envoient  élever  leurs  enfants.  Enfin,  la 
JT^'oun^péenne  ne  fait  pas  souche  dans  l'Inde.  Les  mieux  doués,  qui  ont  résisté  aux 
l^rmiiors  assauts,  y  vieillissent  vite,  y  meurent  dans  une  décrépitude  prématurée, 
•t  lour  descendance  alanguie  s'évanouit.  Quant  aux  documents  statistiques,  ceux 
■''*  Tadministration  française  sont  incohérents,  ils  ne  méritent  aucmie  créanc4>. 
Oui  des  Anglais  se  rapportent  surtout  aux  garnisons  et  accusent  une  mortalité  de 
<',()i8  à  0,040,  ou  aux  employés  de  passage,  mais  non  à  une  population  euro- 
ti'*'nne  sédentaire,  ce  qui  eût  importé  à  notre  question. 

Kacequi  concerne  l'acclimatement,  nous  ne  savons  rien  de  l'Indo-Chine,  de  la 
<hine,  du  Japon  {Voy.  ces  mots).  Mais  à  la  suite  du  climat  indien  il  faut  sans  doute 
iidoer  la  plupart  des  îles  de  la  Sonde,  Sumatra,  Java,  Bornéo,  les  Philippines, 
l*Hir  lesquelles  l'acclimatement  ne  parait  pas  mieux  s'effectuer  que  dans  l'Inde. 
M:ii»  les  documents  précis  nous  manquent. 

Hauts  plateaux  de  V Amérique  centrale  et  méridionale  (Mexique,  Nouvelle- 
'ift-nade,  Bolivie,  Pérou) .  Le  climat  de  ces  régions  est  généralement  modéré  (eu 
•^•jrd  à  leur  situation  tropicale,  15*»  à  17°)  et  d'une  uniformité  remarquable,  va- 
fuint  à  peine  de  quelques  degrés.  L'influence  paludéenne  ne  se  fait  sentir  que  dans 
'•^  régions  basses  ;  enfin,  ils  ne  sont  le  lieu  d'aucune  endémie  spéciale.  Les  Espa- 
-'to)%  laraissent  s'être  parfaitement  acclimatés  sur  ces  plateaux. 

Lt'S  notions  scientifiques  nous  font  pressentir  sur  ces  altitudes  deux  modifications 
i'^iy^iologiques  résultant  de  la  moindre  pression  atmosphérique  et  de  la  raréfaction 
■i''  l'air.  La  première  modification,  qui  est  passagère,  résulte  de  la  rupture  de 
)  <^|uilibre  entre  la  pression  extérieure  et  la  tension  des  <>az  inclus  dans  notre  or- 
niiisroe.  Un  temps  très-court  sufiit  pour  rétablir  l'équilibre.  La  raréfaction  de 
'  :>ir  aurait,  selon  le  docteur  Jourdanet(kftttttde^  deVAmériq,  tropicale,  1861), une 
Kitri'  influence  plus  durable  :  ce  serait  l'introduction  dans  le  poumon  d'un  plus 


rtOO  ACCUHATEMENT. 

fiiiblc  poids  (^'^>x5f;^ll'',  et  |mr  siiito  une  lifmato'c  amoindrie  et  un  aHniami^m'' 
il£j5  mai'qiié  dans  l'étnt  do  santé,  et  plus  grave  dans  l'état  dp  maladie;  sHon  rri 
nitteur,  ces  sjmptômes  caractériseraient  toute  Li  [lopidation  d'on^ne  curopûniir 
habitant  les  altitudes  du  Mexique,  tandis  que  la  >*astc  caparitf  tlioraeiqne  de  l'Indien 
mexicain  lui  assurerait  l'immunité  contre  cette  tendance.  Malheureusement  M.  Jnur- 
danet,  qui  a  pratiqué  longtemps  au  Mexique,  ne  nous  a  fourni,  avec  beaucou^i  <!'' 
conviction,  que  des  impressions  de  simple  perspective  ;  aucune  mesure  pritLi'. 
aucun  relevé  ne  les  a|)piiie  !  Et  ses  assortions  nous  paraîtraienl  en  partie  v  Jcl»Mirtw^ 
ment  réfutées  dans  un  solide  travail  de  M.  L.  Coindel  (Gaz.  hebd.,  186iJ,  >.' 
celui-ci,  qui  a  pris  l'utile  soin  de  mesurer  le  thorax  de  200  Français  et  iiv 
Espagnols,  en  avait  fait  autant  pour  20(1  Indiens  pur  sang  des  liauteurs.  CV^ 
là  qu'était  le  point  important;  les  cinq  expériences  sur  la  cavité  pulmcmaire ««I 
tout  a  Tait  insulSsantcs,  EnGn,  il  fallait  peser  plutôt  que  mesurer  les  homiDi->. 
C'est  au  |x)ids,  bien  plus  qu'à  la  taille,  que  la  circonférence  tboracique  <• 
]>roportionne  (AHaii-e)  (V.  Taille).  Ce|)eudant  M.  Jourdanel  insiste  {Le  Mexiqu. 
in-1'2.  1864):  fort  d'une  oljscrvalion  de  vingt  ans,  il  affirme  que  b  (iesrenduKr 
européenne  va  en  déclinant  sur  les  altitudes  qui  dé[>assent  2,000  niè>tres,  que  li 
rroisement  avec  les  Indiens- Mexicains,  qui  bénénfieuux  deux  races  dans  lesctuiid^ 
régions  dos  terres  basses,  n'aboutit  sur  ces  hauteurs  qu'S  «  flétrir  le  tj'pe  indiui  \ . 
que  si  les  prcmiei's  moments  du  séjour  sont  moins  à  redouter  sur  lesaltitudes  ijdi:' 
dans  les  terres  basses,  les  années  amènent  un  état  maladifde  l'individu,  une  H-ir- 
nérescence  de  sa  lignée.  Li  mortalité  de  l'enfance,  notamment  par  ménin^ti'.  \ 
est  considérable;  l'âge  adulte  s'y  traîne  dans  l'apathie  physique  et  morale;  ui  i 
souffre  de  dyspepsies;  les  travaux  agricoles  y  engendrent  des  typhus,  dos  cn^nr?'- 
ments  et  îles  maladies  de  foie.  La  vieillesse  y  est  prématurée  !  Laissons  i  i'oh^i\i- 
tion  uKéiieuro  le  soin  d'aclicver  la  solution  de  o«  problème.  Ici  la  complo\it.-  <-i 
les  inconnues  (ic  l'organisme  humain  ne  laissent  aux  théories,  aux  inductions  mi'-nk. 
qu'une  bien  mince  valeur.  11  faut,  M.  Jourdanet  l'ouMie  trop,  s'en  remettre  rn 
observations  midtipliées,  enregistrées  au  fur  et  A  mesure,  et  particidièremcnt  >m 
relevés  statistiques  exécutés  avec  soin  et  intelli|!ence  de  la  métliode,  mats  surtet! 
sans  parti  pris  à  l'avance.  C'est  nue  rondtlion  mentale  qui  a  manqué  à  M.  Cnn- 
det  :  «  le  caractère  essentiel  de  l'organisme  humain,  assure  ce  laborieux  con&vn 
nu  début  de  sou  travail,  est  dp  s'adaptera  une  grande  variété  d'influence  extérirurr 
et  <!c  se  Ëimiliarisor  par  l'habitude  avec  les  conditions  les  plus  oppottî-os,  en  ij^o- 
reiKo,  A  sa  conservation  »  ;  comme  exemple  il  cite  les  chiens  et  los  Hienni 
{Cttz.  Iiebd.,  p.  817,  1865).  Ainsi  M.  Coindet  cnnnaitpiir  avance  le  eanrii-r 
ossentiel  de  l'organisme  humain;  nous  avons  éUibli  que  c'est  une  mauvaise  conii 
tiori  poiH'  le  trouver.  Elle  explique  certaines  conclusions  hdtées,  certains  ouM».  .i 
d'abord  celui  d'une  critique  générale  et  impartiale  des  documents  statistiques  q»! 
produit  comme  renseignements  officiels  ;  telle  est  la  statistique  des  causa  Ae  drim 
que  nous  ne  sommes  pas  encore  \  même  de  pratiquer  en  France  et  qut>  l'en  ^ 
lort  l'tomié  de  trouver  exiV^té  et  digne  de  conliance  dans  un  pays  que  nou*  aw- 
la  prétention  de  civiliser!  Ces  imperfections  légitiment  la  réserve  avec  laqnrili  nui- 
accueillons  ses  eond'osvms.  H.  Jourdanet,  du  son  côté,  a  écrit  deux  livres,  rtur 
niants  Â  lire  sur  le  Mexique  (AMxXvâxs,  etc.  (861);  mais  cet  auteur  trailr  1 1" 
vostigation  statistique  on  homme  qui  n'en  a  aucune  connaissance.  Nous  renverK*:- 
donc  pour  plus  amples  et  plus  solides  ronseigneroents  au  mot  Mexiqde.  D  h  <  >' 
sans  floute  des  documents  plus  substantiels  nous  seront  parvenus  et  pennelliw» 
des  conclusions  plus  fermes. 
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I/acclimatemeiit  des  Européens  sur  les  hauts  plateaux  de  la  Bolivie  iioii-seulemeut 
H'raii  pariait,  suivant  M.  AL  Guilbert  (thèse),  mais  encore  ces  salubrcs  régions, 
l'restiuc  froides,  puisque  les  mois  extr&nes  oscillent  dans  les  étroites  limites  de 
li"  à  16',  sellent  indemnes  du  plus  lourd  fléau  de  l'humanité,  la  phthisie  pul- 
nwiuiiv,  inconnue  chez  l'Indien,  très-raie  chez  l'indigène  espagnol;  et  le  séjour  de 
a^  lieux  privilégiés  sufiirait  pour  guérir  les  Européens  menacés  ou  déjà  atteints  di* 
•vUe  redoutable  aiïection!  De  son  côté,  M.  Jdurdanet  confirme  la  phthisie  fort  rare 
Mir  les  plateaux  du  Mexique,  qui  sont  au  moins  à  2,000  mètres  d'altitude.  M.  Coin- 
M  Irouve  des  résultats  tout  différents  ! 

.Nous  manquons  de  documents  pour  bien  apprécier,  dans  ses  conditions,  l'accli- 
tualement  d'ailleurs  évident  des  Portugais  au  Brésil  et  des  Espagnols  au  Cliili.  Au 
l'Util,  les  Portugais  se  multiplient,  se  croisent  fiuctueusement,  soit  avec  les  es- 
^hn^  d'Afrique,  soit  avec  les  Indiens.  Mais  que  deviendraient,  sur  ces  rivages, 
*h  colonies  allemandes,  anglaises  ou  françaises  ?  Nous  ne  pouvons  en  préjuger 
lj\orablement  ;  car  là,  nous  sommes  encore  sous  un  climat  tropical  ;  et  l'acclima- 
liment  des  nationaux  de  la  péninsule  ibérique  ne  préjuge  pas  celui  des  races  cel- 
tiques. Sans  doute  le  climat  de  Rio-Janeiro  ne  parait  pas  aussi  redoutable  que  celui 
f]»^  Antilles.  Sans  doute,  malgré  les  marais  qui  l'entouixînt,  il  est  rare  que  les 
lièvH's  {lalustrcs  ou  la  dysenterie  y  sévissent  d'une  manière  grave.  Mais  la  fièvre 
jaune  et  le  choléra,  qui  y  ont  été  importés  récemment,  y  ont  fait  do  cruels  ravages, 
'ajuenjjère  sévissant  particulièrement  sur  la  race  blanche,  le  second  sur  la  race 
liou-c.  De  plus,  la  population  portugaise  elle-même  y  a  cet  aspect  maladif,  cette 
ifûlhie  intellectuelle  et  physique,  caractéristique  des  climats  tropicaux.  Et  d'ail- 
l<uiN,  là  plus  encore  qu  a  Cuba,  c'est  le  nè^re  esclave  qui  travaille,  qui  cultive  la 
l'^ne;  il  prospère  et  multipUe,  parce  qu'il  n'est  jxis  surmené  comme  dans  les  colo- 
nne curopéemies  (Martin  de  Mussy,Bu//.  de  la  Soc.  d*Anthrop.^  1864). 

A  Rio-Giande,  déjà  éloigné  de  8°, 75  du  tropique,  l'influence  du  climat  tomde 
nlïace;  la  population  blanche  reprend  l'activité  et  l'énergie;  et  ce  réveil  des  fa- 
"llês  indo-européennes  se  prononce,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tropique,  à 
Montevideo,  à  Buénos-Ayres.  Mais  alors  la  population  noire,  bien  qu'elle  y  paraisse 
'Dcorc  assez  vigoureuse,  ne  se  maintient  plus.  Le  docteur  Martin  de  Mussy  estime 
}u  il  n'existe  plus  le  tiers  des  noirs  que  l'on  comptait  au  commencement  du  siècle, 
ii  attribue  cet  amoindrissement  iP  au  croisement,  qui  a  disséminé,  fondu  pour 
><UL^i  dire  le  type  noir  dans  la  population  ambiante,  beaucoup  plus  nombreuse; 
-'  a  l'emploi  exclusif  du  nègre  pour  l'armée,  et  aux  combats  assez  nombreux  et 
^ïglaiits  qui  ont  eu  lieu. 

Li'  climat  de  l'extrémité  méridionale  de  rAfricjue  (Cap  et  régions  voisines)  est 
'^"thernie  (moyen,  an. -h  16®  à  4- 20°)  avec  celui  des  républiques  Argentines;  l'un 
'*'  i  autre  sont  indemnes  d'influence  palustre  et  paraissent  aussi  favorables  à  l'accli- 
(utimcnt.  Les  Hollandais  s'y  sont  maintenus  sans  effort  pendant  deux  siècles,  vi 
i-ijourd'hui,  absolument  séparés  de  leur  métropole  depuis  deux  tiers  de  siècle,  leur 
i>^)spé^ité  n'a  pas  cessé.  Ils  ont  secoué  le  joug  des  Anglais  et  se  sont  retirés  dans 
i»>l4iirieur  desteiTcs.  c  Le  climat  de  l'Afrique,  dit  le  docteur  Livingstone,  n'a  pas 
'"'uuixHip  influé  sur  la  race  des  Boëi*s  (nom  des  descendants  hollandais),  ils  ont  seule- 
""'iit  la  jieau  un  peu  plus  coloré^  que  leurs  ancêtres,  et  ils  sont  loin  d'offrir  cet 
•**I*ct  maladif  que  présentent  ailleurs,  dit-on,  les  colons  d'origine  européenne.... 
Uaioisseinent  de  la  {jopulation  est  rapide  chez  les  Boérs.  Ils  se  marient  de  bonne 
»  "lire.  L'urs  femmes  sont  rarement  stériles,  presque  toutes  ont  des  enfants  jus- 
*|'i  ^  uu  âge  avancé.  »  Voilà  certuiiienient  tous  les  attributs  de  l'acclimatement. 
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Ajoutons  que  les  Anglais  se  louent  eux-mêmes  de  leur  santé  dans  leur  oolooiedu  (îi|i 
La  temiM'i'ature  moyenne  y  est  cependant  encore  assez  élevée  (18®àl9*,etdc  \V\ 
2  4®  {jour  récart  des  mois  extrèmes)  ;  mais  Tinfluence  palustre  y  est  tn*s^pru  nttn|wn 

Océanie.  Le  climat  océanien,  à  quelques  exceptions  4)rès,  paraît  très-péwérJ  ■ 
ment  favorable  à  l'acclimatement  des  Européens  (les  îles  île  la  Sonde  mises  à  part 
Une  seule  localité  pourtant  a  reçu  la  sanction  d  une  expérience  assez  prolongée;  of^i: 
les  côtes  méridion.ili»s  de  T Australie.  Là,  à  Sidney,  l'Anglais  se  trouve  expov  à  m 
température  très-analogue  à  celle  de  nos  côtes  algériennes ,  tant  comme  mosm 
(18®)  que  comme  écart  des  mois  extrêmes  (12*  à  25®);  et  cependant  il  Irauill 
il  défriche,  il  prospère  et  se  multiplie!  Voilà  sans  doute  des  faits  foii  inatieDdu^ 
dont  il  faut  tenir  grand  romiitc  dans  les  idées  générales  que  nous  cheirhoiK  à  »«.^ 
faire  des  obstacles  et  des  conditions  de  racclimatemenl  et  de  la  théorie  do  Tsiri» 
matation.  11  est  bien  regrettable,  cependant,  (|ue  nous  ne  puissions  pas  asseoir^' 
des  documents  sUitistiques  tels  que  la  connaissance  de  la  natalité,  de  la  morUlii' 
à  chaque  âge,  cet  acclimatement  de  la  race  anglaise  en  Australie  (V.  ce  mot). 

Pour  le  reste  de  TOcéanie,  racclimatement  ou  l' inacclimatement  n'est  |ib  pmin 
[KU*  l'expérience  de  plusieurs  générations.  Mais  les  qualités  climatériques  inim  - 
diates  offrent  des  obsenations  d'un  vif  intérêt.  Constatons  d'abord,  parmi  li^i'- 
et  les  côtt^s  sur  lesquelles  nous  avons  des  renseignements,  les  différences  !(*<  }•!•»• 
tranchées.  Eu  œ  qui  touche  l'Australie,  sur  les  côtes  septentrionales  {\c>  (h* 
chaudes),  l'extrême  insalubrité  obligea  les  Anglais  à  abandonner  Victoria  'Rml  - 
sindo. . .) .  Les  Nouvelles-Hébi  idc*s  ont  plus  d'une  fois  donné  des  preuves  de  IVin- 
gie  de  leurs  miasmes  paludéens. 

Tout  près  de  ces  îles,  cependant,  se  trouve  la  Nouvelle-Calédonie,  qui  i^»- 
intéresse  jwrticulièrement,  et  qui  paraît  jouir  d'une  grande  salubrité  (I.\i"- 
son,  1858  ;  de  Rochas,  1 860.  Thèses),  malgré  un  giand  nombre  de  marw-age*,  **' 
marais  salants,  et  une  température  moyenne  de  22"  à  25*,  et  20*  à  27*  [lourérj/ 
des  moyennes  mensuelles  (écart  bien  supérieur  à  celui  de  notre  Algérie,  et  s*  r^i- 
prochant  du  Caire  et  surtout  de  Rio-Janeiio).  Quoique  notre  petite  gami'«on  >  •' 
fait  des  terrassements,  elle  n'y  a  |)as  eu  une  seule  fièvre  intermittente;  et  la  m»»- 
talité  y  a  été  de  0,0114  (elle  est  de  0,0180  h  0,0200  sur  le  sol  françïii^  '  !■' 
phthisie  (qui  frappe  cruellement  les  indigènes)  et  la  fièvn*  typhoïde  ont  paru«^«- 
server  le  même  degré  de  nocuité  qu'en  France.  Un  grand  nombre  d'îles  do  l'ikifl» 
paraiss(*nt  jouir  de  cette  inaptitude  à  engendrer  le  miasme  fébrile  paludéen,  m.'- 
gré  leurs  nombreux  marécages,  malgré  leur  situation  et  leur  températun*  li», 
cales  :  telles  sont  Nouka-Hiva,  les  lies   Taïti,  Hawaï,   ({ui  ont    la  même  btitu^ 
que  Cuba  et  une  temiiérature   moyenne  de  24"  (P.  M.  Dumas.   Tbè^-   '  ' 
climats  tropicaux  n'amènent  i)as  d*hépatites,  pas  de  dysenteries  giaves.  C'est  Ij  ••• 
philis  (que  nous  y  avons  importée) ,  c'est  surtout  la  phthisie,qui  ymoissonnent  1*^  ■  - 
turels.  Celle-ci  n'a  pas  paiu  jusqu'à  présent  sévir  sur  nous  plus  fréquenuDent  ip 
Europe.  Mais  nous  y  avons  fait  un  trop  couit  séjour  ;  nous  n'avons  pas  eu  le  t'f  •* 
d'être  assez  modifiés  piu  le  climat  ]iour  avoir  le  droit  de  conclure  si  cette  iptif  >' 
à  la  phthisie  tient  à  la  race  ou  au  milieu  ;  et  notre  facile  acclimatement,  \ntfi  ' 
pivsumable,  ne  sera  ceitain  (|ue  lorsfpi'il  aura  été  démontre  |iar  h  |)ro!i]M'*ntt  > 
plusieurs  générations  successives. 

Nous  allons  enfm  terminer  cette  longue  revue  de  faits  d'acclimatemen'  |  (^ 
que  nous  savons  de  notre  adaptation  aux  pays  frotVb.  Très-généralement.  >*»• 
des  indiridus  robustes  et  n'ayant  point  à  endurer  de  privations,  le  preaitT  i»"»»'^* 
du  séjoiu*,  par  exemple  la  première  année^  est  |)aliaitement  supportée,  H,  lî'  " 
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ituU4?iidue,  mieux  |jai'  l'étranger  que  par  Tiadigène  du  climat  aitix>uté.  C'ei»l  ainsi 
«(lie  les  méridionaux,  les  créoles,  qui  viennent  à  Paris,  ne  sentent  pas  autant  que 
nous  le  besoin  de  se  couvrir  ;  ils  soufirent  moins  d*un  hiver  rigom*eux  ;  c*est  ainsi 
i|U(%  daiis  la  retraite  de  Russie,  alors  que  le  thermomèlrc  était  descendu  à  —  30^, 
Larrey  constate  que  les  Espagnols  et  les  Italiens  ont  moins  souffert,  moins  suc- 
(tmibé  que  les  Français  et  les  Allemands  !  Nais  dans  les  années  qui  suivent,  le 
(Téole  perd  entièrement  cette  résistance  au  fix>id,  et  il  éprouve  quelquefois  un  étio- 
lemeot,  une  sensibilité  qui  lui  font  désirer  ragagner  ses  chaudes  régions. 

HégUms  polaires.  Le  fait  le  plus  général  est  la  rareté  de  la  population  dans  ces 
lYgioDs,  rareté  qui  ne  parait  pas  tenir  seulement  à  la  rareté  de  subsistances,  mais 
viiilout  à  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés,  telle,  à  Saint-Pétersbourg,  que  les 
dites  y  surpassent  constamment  les  naissances.  Cette  mortalité  de  la  première  en- 
l'jiice  est  partout  un  indice  d'un?  difliculté  à  vivre  ;  et  dans  ce  cas  elle  semble 
indiquer  (pie  1*011  touche  au  terme  oii  rncclimatement  de  la  race  aryenne  va 
i  ^ser  d'être  possible.  En  effet,  l'Islande  nous  présent*»  ce  terme.  Il  |)araît  certain 
«{IIP  depuis  quelques  siècles  sa  température  diminue,  et  sa  population  de  race  scan- 
(Jinave,  c'est-à-dire  aryenne,  s'est  considérablement  raréfiée.  Elle  était  de  plus  de 
100,000  habitants  autrefois  ;  elle  est  réduite  à  60,000  aujourd'hui.  Les  femmes  y 
"Oiil  partout  très-fécondes  ;  mais  la  plupart  de  leurs  enfants  succombent  dans  les 
f'r<  mières  années  (Lowenôrn) ,  et  une  dégradation  paraît  frapi)er  les  adultes  eux- 
^mies,  «  La  première  impression  du  voyageur,  écrit  M.  Ch.  Edmond,  est  plutôt 
>Mi  lavt'ur  des  Esquimaux  (du  Groenland)  que  des  Islandais  ;  ces  derniers,  en  dépit 
<i^  la  régularité  de  leurs  traits  (M.  Edmond  veut  dire  de  leur  figure  aryenne)  ont 
"iiairnum,  opprimé,  éteint;  on  voit  qu'ils  ne  vivent  pas  avec  plaisir,  ils  se 
iaiv^nl  végéter  avec  résignation.  Les  Esquimaux,  au  contraire,  semblent  con- 
b'nU  d'être  au  monde  ;  on  sent  qu'ils  sont  chez  eux  ;  ils  poussent  sur  un  sol 
jda|>té  â  leur  nature.  La  contradiction  entre  les  Islandais  et  le  milieu  qui  les  en- 
toure est  flagrante.  Le  Norwégien  transplanté  est  exotique  en  Islande  en  dépit  des 
^ècles  écoulés.  »  Ces  remarques  d'un  voyageur  intelligent,  et  exempt  de  (oute 
théorie  anthropologique,  sont  très-significatives.  D'ailleurs,  cet  aspect  de  soui- 
bnce,  qui  a  frappé  le  voyageur,  répond  parËdtement  au  phénomène  de  dépopu- 
Utioii  dont  rislaiule  est  le  siège.  Ainsi,  aspect  maladif  général,  grande  mortalité 
|i<^  enfants,  dépopulation  :  voilà  tous  les  signes  du  non-acdimatement.  Ce  laiti 
ffitt'lle  quesoit  l'explication  qu'on  en  donne,  est  extrêmement  remarquable  et  prouve, 
JU  moins  dans  quelques  cas,  l'inaptitude  de  l'organisme  d'un  i\[)e  à  contracter, 
tuémc  en  quelques  siècles,  des  aptitudes  étrangères. 

Si,  en  effet,  il  est  consLint,  comme  l'aflirme  l'amiral  danois  Lowenôrn,  que  la 
linipérature  de  l'Islande  était  notablement  plus  élevée  vers  les  douzième  et  trei- 
^•*me  siècles  (la  temp.  moyenne  à  Reikiavik  serait  encore  de  -f-  5%  mais  à  l'autre 
«Atrémité  de  l'Ile  elle  est  à  peine  dv*  0*);  il  en  résulterait  que  l'organisme  aryen  n'a 
j4t  M*  coondonner  avec  un  abaissement  graduel  de  quelques  degrés,  s'effectuant  en 
fielques  siècles  !  La  sélection  seule,  s'exorçant  sur  100,000  individus,  n'a  pu  en 
'indiques  siècles  faire  surgir  des  organismes  appropriés  et  se  rapprochant  de  ceux 
<i*>  Groènlandais  !  Si  l'on  n'admet  ])as  cet  abaissement  de  température  de  l'Is- 
linde,  quel  phénomène  encore  plus  surprenant  dans  l'histoire  de  l'acclimatement  ! 
(  ne  race  aura  pu  prospérer,  se  multiplier,  offrir  l'image  de  l'acclimatement  ;  puis, 
)*'^  ^iècles  s'écoulant,  une  atteinte,  longtemps  insensible,  se  manifeste  enfin  par 
I  l'tiolement  général  qui  frappe  maintenant  cette  intéressante  population  !  Cepeii- 
<iant  on  sait,  sans  avoir  sur  ce  point  des  données  précises',  que  depuis  trois  siècles 
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les  Russes  s'aTanceul  en  Europe  et  en  Sibérie  vei*s  le  haut  Nord  ;  ils  s  éUUi^nt 
par  petits  groupes,  au  moins  jusqu'à  la  limite  où  lorge  et  lavoine  peuvent  donm 
des  récoltes,  c'est-à-dire  vers  des  régions  dont  la  température  moyenne  senut  dt 
(|uelques  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  par  conséquent  plus  basse  que  celle  (!• 
l'Islande.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  ces  Russes  ne  sont  pas  8eulf]ih>nl 
des  Slaves,  des  Aryens,  mais  aussi  des  Finnois,  des  populations  ougriennes,  avt 
lesquelles  se  croisent  les  Slaves  de  ces  froides  régions;  et  nos  études  iHAbnii 
appris  que  c'était  le  moyen  par  excellence  pour  arriver  à  un  prompt  et  sur  aitli- 
matement.  Mais  il  finit  attendre,  avant  de  porter  un  jugement,  que  les  docuiikiiU 
permettent  d'apprécier  dans  leurs  détails  les  intéressants  résultats  de  ces  crok- 
ments  et  de  ces  colonisations  boréales. 

FjCs  Scandinaves  avaient  de  leur  côté  envoyé  des  colons  au  Groenland.  Là  cik^n 
cette  colonie  prospéra  quelque  tem{)s;  elle  éleva  une  petite  ville,  dont  1  amiral 
Lowenôrn  a  trouvé  les  débris.  Mais  sans  doute  ces  Scandinaves,  plus  délicats  qur 
les  Russes,  méprisèrent  les  Groënlandaises,  ou  les  croisements  ne  furent  pas  cm- 
nésiques;  la  colonie,  dont  les  rapports  avec  la  métropole  furent  interrompus, s'étei- 
gnit complètement,  dans  ces  lieux  mêmes  où  prospèrent  les  Esquiroaui,  et  piouv 
que,  pour  le  nord  comme  pour  le  sud,  le  cosmopolitisme  de  chaque  type  huiua)' 
est  une  hypothèse  que  les  faits  ne  confirment  pas. 

IV.  Essai  de  systématisation,  selon  les  races  humaines;  —  selon  lesbébi- 
SPHÈRES.  —  Inio-EuropéeriB  et  Juifs.  Nous  avons  vu  la  race  aryenne  coIoiin 
d'un  pôle  à  l'autre.  Mais,  d'une  part,  sa  prospérité,  son  activité  physique  e(  iiU- 1- 
lectucllc,  s'alanguissent  dans  les  climats  tropicaux,  sa  santé,  sa  multiplicalii^i 
sont  atteinlas  plus  ou  moins  gravement  sous  des  influences  telluriqucs  cik<>i 
inconnues;  et  de  l'autre,  son  organisme  s'étiole  également,  sa  mulliplicatioii»^:i- 
lètc  encore  au  voisinage  du  cercle  polaire. 

Un  seul  type  humain  a  paru  jusqu'à  ce  jour  l'emporter  sur  l'Aryon  daI^l' 
taculté  de  l'acclimatement,  c'est  le  type  juif.  Ce  rameau  syro-anibe  s'est  jadi<  àt- 
veloppé  en  Egypte  avec  une  rapidité  et  une  exubérance  qui  effraya  les  Ég^ptitub  ; 
ils  cherchèrent  à  l'entraver  par  des  persécutions  ;  pour  y  échapper,  les  Juifs  t  ni" 
grèrent  et  s'établirent  pour  dix-huit  siècles  en  Palestine.  Là  ils  rencontrèrent  1'^ 
tem])ératures  les  plus  variables  :  les  unes,  dans  la  vallée  du  Jourdain,  rapirUt:.: 
celles  de  l'Egypte  (24"*  moyenne  annuelle);  près  de  Jérusalem,  il  n'y  a  plu^qu* 
J  7*^,  tandis  que  les  sommets  du  Liban  sont  couverts  de  neiges  perpétuelles.  Aïum, 
dans  son  étroit  pays,  le  Juif  avait  un  spécimen  de  tous  les  climats.  Aiyourd'li  •. 
comme  autrefois,  le  versant  méditerranéen  de  l'Afrique  ne  lui  est  nullement  ntr 
tiaire;  tous  les  fils  d'Abraham  y  prospèrent  et  s'y  multiplient,    sans  excq^t  - 
l'Egypte,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  la  première  patrie  des  fils  de  Jacob.  De  là  *^i^ 
climats  tropicaux  il  n'y  a  qu'un  pas,  c'est  du  <(  petit  acclimatement  »  ;  il  )  a  cidii 
peu  de  doute  que  le  Juif  ne  soit  <ipte  à  en  jouir.  Nous  ne  savons  pas  s'il  l'cu^^l'-■' 
au  Sénégal,  à  Madagascar  ;  mais,  avec  l'Espagnol,  il  prospère  aux  .Antilles  c(  jh 
Gnyanes  puisqu'on  y  compte  trois  mille  Juife  anglais  et  hollandais.  L'Inde  pf*î^ 
depuis  bien  des  siècles  des  colonies  juives,  à  Cochin  entre  autres  {BuUetiH  et  ••- 
société  d! Anthropologie,  ann.  1805,  p.  125).  Mais  surtout  ils  se  sont  ivpAntii> 
i'a|)idement  et  nombreux  dans  toutes  les*  contrées  méridionales  de  l'Europt*,  fu-^ 
de  }Yi'oche  en  proche  dans  l'Europe  centrale,  puis  tardivement  dans  rEiirD|«^  ^ 
ti'ntrionale.  Ils  viennent  d'atteindre  la  Suède,  qui  eu  comptait  815  eu  l'an  l*"^» 
et  iOOO  en  1860.  Ils  y  pix>spèreiit  et  multiplient;  mais  on  lesreaooatrc  exdu»i^'- 
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luentdaiis  la  Suède  méridionale;  ils  ne  s'élèvent  pas  au  delà  de  Stockholm.  Au 
Canada  on  n'en  compte  encore  que  400  à  500.  Ainsi,  en  tenant  compte  des  pertur- 
iialions  que  le  fanatisme  a  apportées  à  b  libre  distribution  des  Juifs,  on  se  couvain- 
tra  qu  elle  a  été  telle,  que  leur  densité  décroit  rapidement  du  sud  au  nord,  ce  qui 
prouve,  ou  leur  difficile  et  douteux  acclimatement  dans  ces  froides  régions,  ou  la 
nouveauté  de  leur  établissement  dans  le  haut  Nord  et  par  suite  la  lenteur  de  leur 
niigratiou. 

Voilà  pourtant  des  indices  de  leur  facile  et  solide  acclimatement  dans  une  Irès- 
laiige  zone  ;  mais  nous  n'y  voyons  pas  la  preuve  que  cet  acclimatement  dépasse 
beaucoup  celui  dont  les  Aryens  nous  ont  donné  des  exemples  lorsqu'ils  se  sont 
trouvés  placés  dans  des  conditions  aussi  favorables.  En  effet,  le  Juif  émigré  surtout 
de  proche  en  proche;  il  ne  se  hasarde  pas  dans  les  colonies  nouvelles,  ne  se  répand 
fioint  sur  un  sol  neuf  pour  le  défricher  ni  le  cultiver;  il  ne  s'emploie  pas  aux  tra- 
vaux rudes  ou  périlleux,  mais  se  glisse  dans  les  sociétés  assises,  organisées,  surtout 
dans  l'abri  des  villes,  pour  exploiter  ces  sociétés  et  les  servir  par  petit  ou  gros 
négoce.  Enfin  il  n'est  pas  aussi  incroisable  ni  aussi  incroisé  que  le  suppose  H.  Bou- 
din. Les  Juives  au  contraire  ont  toujours  été  très-recherchées,  et  les  chevaliers  du 
Temple  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  brûlé  pour  elles.  Et  quelles  raisons  y  a-t-il 
[tmr  croire  que  ce  soit  toujours  en  vain?  La  famille  juive  habite  la  ville,  la  grande 
ville;  pourquoi  donc  y  échapperait-elle  aux  chances  de  promiscuité  dont  les  grandes 
\tlles  sont  l'occasion?  Le  croisement  pour  être  clandestin  n'en  est  pas  moins  un  puis- 
ant moyen  d'acclimatement.  Sans  doute  le  Juif  n'a'pas  été  assez  croisé  pour  per- 
dre entik^ment  son  type,  mais  assez  pour  eu  échanger  une  portion  contre  quelques- 
ua<  des  caractères  des  populations  chez  lesquels  il  demeure.  Il  est  possible,  il  est 
probable  que  l'influence  du  milieu  a  une  petite  part  à  réclamer  dans  ces  mouve- 
nvnts  constatés  du  type  juif  vers  les  types  indigènes  qu'il  rencontre  dans  ses  mi- 
;:rations;  mais  il  est  improbable  que  les  croisements  y  soient  absoluments  étrangers. 
i Bulletin  de  la  société  d^AnthropotogiCj  passim.)  Ainsi,  le  type  juif,  par  le 
fait  même  de  son  point  de  départ  (Egypte  et  Syrie),  n'a  eu  qu'à  subir  le  a  petit 
.Mtriimateroent  »   pour  s'adapter  à  la  zone  torride  ;  le  seul  «  grand  acclimate- 
ment i  qu'il  ait  eu  à  tenter  s'est  trouvé  dirigé  des  climats  chauds  vers  les  régions 
rn»idt*s,  c'est-à-dire  dans  une  direction  qui  a  toujours  été  pour  les  Ar^'ens  l'ac- 
'limatement  le  plus  facile  et  le  moins  périlleux.  Les  Juifs  en  ont  triomphé,  comme 
atitneiois  les  Aryens,  en  se  répandant  de  proche  en  proche,  ou  plutôt  de  ville  en 
>ille,  laissant,  dans  chaque  station  longuement  occupée,  leur  descendance  s'im- 
(régner  du  climat  et  quelque  peu  du  sang  indigène,  sachant  d'ailleurs  s'y  garantir 
rk>  la  misère  par  leur  industrie,  leur  confraternité,  des  excès  par  leur  sobriété, 
d<^  dangers  par  leur  prudence.  Ce  sont  là,  à  vrai  dire,  des  qualités  de  race,  innées 
<ni  ao{uises  par  les  dures  traverses  du  moyen  âge.  Mais  enfin  par  une  marche  ana- 
logue et  moins  facile,  l'Aryen  s'est  répandu,  s'est  adapté  de  Geylan  jusqu'au  cercle 
polaire,  en  plus  de  temps  encore,  mais  aussi  par  de  plus  rudes  travaux,  défrichant 
et  bâtissant  là  où  le  Juif  n'a  plus  qu'à  commercer  ! 

Aujourd'hui  la  race  juive  apparaît  beaucoup  mieux  adaptée  aux  climats  tropicaux 
que  l'Aryenne  pure  (non  que  l'Hindoue,  ni  l'Espagnole);  elle  offre  son  maximum  de 
<lfni«»ité,  et  par  conséquent  de  prospérité  et  d'acclimatement,  sur  les  bandes  iso 
thermes  chaudes  (Afrique  septentrionale,  Espagne,  Italie,  Australie,  etc.)  et 
rjioyeones  (France,  Allemagne,  Hollande,  Pologne,  Russie  centrale,  Angleterre,  etc.), 
tandis  que  par  de  toutes  petites  et  nouvelles  colonies  elle  s'efTorce  de  suivre  la  race 
/if  ycnne  dans  le  haut  Nord  (Suède,  Canada,  etc.),  sans  avoir  atteint  les  mêmes 
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limite  Tous  M  l«il»  prouvoil  1«  fariiUo  J  mliimlcumil  développé»  J.  U  rx. 
iuiïc  {peut-être  de  la  souche  Siiwmbe  on  scmitique) ,  mi.  ne  praiveol  1»!  V  * 
dépasse  beaucoup  ce  que  nous  aïona  olis.rvé  pour  la  ™chc  àrjenne. 

Vuu  autre  côté,  il  ncsl  piouvf  par  aucun  lait  .[Ue  d'antres  raneaui  sjnxraKi, 
ni  que  IT.pagnol,  dont  on  sait  la  tanillc  dacclin.alemenl  dans  les  répm  a- 
rides,  ne  puissent  aussi  piœpérer  dans  le  Mord  ;  et  la  garnison  arabe  de  Pan.  a . 
pas  cessé  de  jouir  jusqu'il  présent  d'une  excellente  santé. 

Itèlires     Ici  les  faits  observés  semlilenl  entièrement  conti-adicloires  et  aiin 
Cliiqui  i  les  prendre  au  pied  de  la  letlrc.  le  [«tit  acclimatement  serait  plus  dill.. 
elle  que  le  grand  !  Des  négtes  transport;,  d'une  cote  afncaine  à  une  autre  du  n.» 
liltonl  i  quelques  degrés  de  distaiu, ,  et  sans  sortir  des  tropiques,  sont  «omv». 
décimésl  »la  Réuniou,  à  Maurice,  en  Jlsérie,  ou  Egn*e.  ils  ne  semambeunenlp- 
non  plus  que  dan.  les  intilles  ni  dans  l'Inde;  mai.  ils  »  mult.pl.enl  au  Bri«l 
dans  les  États  <lel.eiir.  de  l'Amérique  du  Nord  ;  on  eu  trouve  plus  de  oui»  i«* 
iœmiliés  et  plus  de  vingt  mille  dans  la  fci.elle-Êcosse.  Baprfs  M.l\an».u,  «iqwl 
nous  devons  ces  chiffres  et  ces  renseisuenients  (communication  m.»u«cnl.i.  1. 
ulumrt  de  ces  néares  sont  des  iialits  de  la  îiouvelle-Ba»se,  leurs  ancétn»  ,  ap- 
été  transporté-s  pr  les  Anglais  qui  les  avaient  enlevés  aux  plmteuis  an.e,™.. 
lors  do  la>uerre  de  l'indépendance  de.  KlaB-llnis. .  Ils  sont  resu-s  ce  qti  ils  rtaa« 
lonqu'onle.  a  déborqués,  habitent  d.  |,ui«re.  c.Ibucs,  cultivent  nul.  se  looc- 
eomme  ouvriers,  senitcuis,  et  on  e-t  satisfait  de  leur  «irvKe.  .  Us  ont  |.n. 
H  Rameau  se  bien  porter;  pourtant  ,1  ne  croit  pas  qu'ils  moHiplie,!!  autant  .f 
la  population  européenne  ;  (mais  cell -.1  croit  dans  les  plus  hiBes  ,»uporl..».: 
sufiiniit  de  savoir  pour    la  population  noire  si    les   n.issanc,.  surpa»»!  '" 
décès,  et  nous  n'eu  n'avons  pas  de  preuve  cerbine).  Enfin,  i  on  m.ire  I  -     ■ 
renées  qui  ont  frappé  H.  Rameau,  ces  nègres  indigènes  5UH«rU.rannl 
le  rude  climat  do  l'Aradie;  et  certainement  si  l'accimiateineut  n  M  | 
»u  moins  l'inaccliinatiment  n'est  p.  Ilanant.  comme  on  aurait  pu  .i    ' 
d'après  ht  susceptibilité  do  celte  race  dans  d'outre,  circonstanus  qui  sembkr... 
moins  perturbatrices. 

liitte  apporente  conlradiction  des  fait,  résulte  .urtout.  selon  noi».  de  :'r 
piraque  pdrtonl  pour  le  iiègre,  la  eoulrainto  remplace  le  libre  arbitre;  sa  nnl"' 
el  .a  laideur  le  fout  partout  reconnaître,  repousser,  maltraiter,  Undis  ipie  *■ 
infériorité  au  sein  de  notre  civdisatioo  lui  assigne  la  dernière  phce.  Or.  qn.  - 
sait  que  cette  place,  c'est  pour  tous  la  misère,  la  maladie  et  une  moiUité  np.^ 
C'est  pourquoi  nous  crevons  que  le.  lait.  lecneillU  et  cités  par  le  dcleur  B««l 
le  major  Tulorcb,  etc.,'  sur  la  mctililé  d,a  iiègiea  dan.  cm  miditu».  J*' 
rables  (de  soldats,  d'clave.,  de  paria-,  d'ejploitc-s,  de  vainrns  par  II  eooram" 
de.b4mcs),  ne  proure  absolumonl  ri.n  .n  ce  qui  touche  rarelinial«iiienl  ™  ■ 
inéme;  tandis  que  sa  multiplication,  quand  il  est  eu  eoiiUct  avec  \aTm<-i' 
gnôles  et  portugais,  qui  ont  moiii»  ir  dédain  et  même  pins  ilc  goOt  i»iir  i- 
ou  quand  il  naît  «mis  l'habile  main  Je-  .'Icveurs  des  Etats  du  Siid.  sa  pre«~'  ' 
son  apparence  de  stabilité  dans  b  Nouvelkr-Êco.se  (lors  même  qu'elle  ne  -^^ 
durable)  laissent  i  penser  que  m  t«  ullé  d'irrlimatemonl  est  p!»  mn-il»* 
qu'onne  l'a  dit,  mais  sans  approcher  de  cell,-  duluif  et  de  l'Arven. 

VtUmtfhèri amiral  ri  CMmtfMrr  bùrM.     Avant  de  '*«"«""' * 
vail,  un  mol  sur  l'opposition  des  hémi-phcre-  anslnil  et  boréal,  prisai»  1«_ 
ilocteur  Boudin,  qui  a  agité  avec  tani  ilaidem .  de  pcrsévéroïKv,  M 
de  bonheur,  lesquestion.  d'acrlimati meut. 
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« 

Apnt  remarqué  que  les  colonies  les  plus  insalubres,  les  Guyanes,  les  Antilles, 
le  Sénégal)  les  cotes  méditerranéennes  de  TAfrique,  TÉgypte,  TArabie,  l'Inde,  la 
plupart  des  iles  de  la  Sonde,  se  trouvent  dans  Thémisphère  boréal,  tandis  que  le 
Cap,  le  Brésil,  toute  la  partie  australe  de  l'Amérique  méridionale,  les  iles  de 
rOcéanieaTec  l'Australie,  Sainte-Hélène  et  même  Maurice  et  la  Réunion,  sont  des 
(entrées  salubres  ;  que  beaucoup  d'entre  elles  jouissent  de  ce  privilège  singulier 
d'èlre  Ibrt  marécageuses,  d'avoir  une  température  élevée,  et  de  ne  pas  présenter 
d'accidents  palustres,  et  que  toutes  se  trouvent  dans  l'hémisphère  austral,  H.  Bou- 
din a  cru  pouvoir  généraliser  l'observation  et  opposer  la  salubrité  des  climats  tro- 
picaux et  subtropicaux  de  cet  hémisphère  à  l'insalubrité  des  contrées  maréca- 
geuses de  l'hémisphère  boréal. 

Tmt  en  convenant  avec  le  laborieux  et  savant  hygiéniste  que  les  localités 
reconnues  jusqu'à  présent  pour  salubres  et  insalubres  sont  très-inégalement  distri- 
buées  dans  l'un  et  l'autre  hémbphère,  nous  trouvons  trop  d'exceptions  à  la  loi  qu*il 
propose  pour  l'admettre  comme  correspondante  à  la  cause  inconnue  de  cette  iné- 
;MJe  distribution.  Ainsi  en  Afrique  :  les  terres  basses  de  Madagascar,  Mayotte, 
Sainte-Marie,  Nossi-Bé,  sont  des  contrées  des  plus  funestes  et  qui  ont  peu  d*égales 
dans  le  monde  pour  leur  insalubrité;  la  côte  de  Zanzibar,  Poii-Nataï,  la  baie  de 
Iiagoa,  ne  le  sont  guères  moins  (Petermann,  Notices  sur  les  découvertes  géogr. , 
\,  p.  404);  le  docteur  Livingstone,  dans  son  parcours  de  Saint-Paul  de  Loanda  à  la 
(o(e  de  Mozambique,  a  eu  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres  intermittentes  (mais  non 
[«mieieuses).  En  Amérique,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Rio-Janeiro  soit  un  lieu 
silubre,  aussi  salubre  que  la  Floride  qui  se  trouve  à  peu  près  sur  la  même  ligne 
N)them)een  deçà  et  au  delà  de  l'équateur  thermal,  lequel  appuie  notablement  sur 
I  hémisphère  boréal.  L'autre  versant  des  Andes,  la  côte  orientale,  de  l'équateur  au 
tihili,  oflrc  de  nombreuses  localités  palustres,  Gobija,  Callao,  Guayaquil,  à  fièvres 
rémittentes  et  dysenterie,  hépatite  même.  (Berchon.  Thèse,  1858.  R.  Le  Roy. 
Thèse,  1860.) 

L'Océanie  nous  offre  des  exceptions  bien  plus  flagrantes.  A  côté  d  une  localité 
«ine  à  marais  inoffensif,  comme  la  Nouvelle-Calédonie,  on  trouve  les  Nouvelles- 
nébrides,  où  sévit  le  miasme  paludéen  (Le  Rév.  J.  Inglis,  Journal  ofthe  Ethno^ 
^k  Society  of  Landûn^  vol.  III,  p.  62).  Le  climat  de  Java  est  des  plus  funestes. 
L'Australie  a  des  cotes  très^ubres  (Sydney,  etc.),  et  d'autres,  comme  Victoria  « 
telkment  insalubres  que  les  Anglais  ont  été  obligés  de  les  abandonner  (Salv.  Rude- 
indo,  irad.  par  Falcimagne.  Mém.  sur  r  Australie).  D'autre  part,  l'hémisphère 
liOféal  renferme  aussi  des  contrées  où  les  marais,  les  terrassements,  n'engendrent 
f^^  les  miasmes  paludéens,  et  (pli  sont  au  moins  aussi  salubres  que  les  meilleures 
^^âtions  isothermes  de  l'autre  hémisphère  :  tel  serait  l'isthme  de  Suez,  d'après  le 
dernier  rapport  du  docteur  Aubert-Roche;  telles  les  îles  Hawaî  ou  Sandwich,  datls 
")<^nie,  fort  marécageuses»  ayant  une  température  moyenne  de  24®;  enfin 
^n-Francîsoo,  avec  une  température  du  midi  de  l'Europe,  de  15  à  20®|  des 
'^nains  meubles  et  fangeux,  dés  marais  salants  nombreux,  une  population  entas- 
"^^  reste  pourtant  la  «  ville  la  plus  salubre  du  monde,  »  et  où  les  fièvres  palustres 
^l  très-rares  et  bénignes  (P.  M.  Dumas.  Thèse,  1861.  R.  Le  Roy.  Th.,  1860). 
^insi  l'opposition  entre  lôs  deux  hémisphères  perd  toute  généralité  et  toute  utilité. 
V.  RcsoMé  ET  ooliCLùsiOKs.  De  la  longue  chaîne  des  faits  que  nous  venons 
>!''  dmmler  ilous  conclurons  :  Que  pour  qu'un  type  humain  transporté  d  un  lieu 
«  un  autre  paisse  y  être  considéré  comme  accUmaté,  il  faut  qu'il  ait  fourni  une 
''«nsuc  suite  dô  géitérations,  et  qu*il  s'y  soit  multiplié  par  l'excédant  de  ses  nais- 
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sances;  il  faut  611001*6  que,  par  le  seul  fait  dé  son  activité  prapre,  ce  groupe  jil 
pourvu  à  tous  ses  besoins.  Mais  nous  ne  voyons  pas  la  nécessité  d'exiger,  a^ec  1* 
docteur  Boudin,  que  cette  activité  soit  agricole:  à  ce  compte  on  pourrait  refa>«'i 
partout  aux  Juifs,  aux  Bohémiens,  la  qualité  d'acclimatés,  car  nulle  part  ils  ne  boiii 
agriculteurs.  Nous  ne  voyons  rien  qui  ne  soit  parfaitement  conforme  aux  lois  »oiii>- 
logiques  en  ce  que  les  différents  types  humains,  rpiand  ils  sont  mêlés,  se  partageiU 
le  travail  suivant  leur  organisation  propre,  pouiTU  que  l'équité  règle  leius  rj|^ 
|X>rts,  la  liberté  et  l'égalité  leurs  échanges  :  que  le  Soudra,  le  Fellah  et  le  Go]4i 
que  le  Kabyle,  que  le  Nègre  et  le  Mulâtre,  que  le  Chinois,  soient  doncagricultcu^; 
que  le  Juif  soit  banquier,  négociant  et  musicien  ;  l'Aryen,  artisan,  ingénieur,  lé<i)- 
lateur  et  savant;  si  chacun  de  ces  groupes  subsiste  sans  exaction  violente  ou  di^M- 
mulée,  s'il  progresse  ou  se  multiplie  dans  la  proportion  du  travail  disponiUe,  tou^ 
auront  prouvé  leur  acclimatement. 

C'est  pourquoi  nous  admettons  que  les  Juifs  sont  acclimatés  de  Stockholm  à  l'Alb^ 
du  Canada  à  Buenos-Ayres,  à  l'Australie;  que  les  Germains,  Anglais  et  FraDçai>  1>- 
sont  au  Canada  et  aux  États-Unis,  au  Cap,  en  Australie,  etc. 

Tandis  que  jusqu'à  ce  jour  les  faits  nous  paraissent  refuser  l'acdimateroent  .i(i\ 
Français,  aux  Anglais  et  Germains  dans  les  Antilles,  laGupnc,  les  Indes,  leS<!n- 
gal,  l'Egypte,  etc.,  nous  croyons  que  celui  des  Français  et  des  Germains,  en  Al;:  - 
rie,  est  encore  fort  problématique  ;  que  les  Espagnols  et  Portugais  ont  suffisaninkiii 
prouvé  leur  acclimatement  aux  Antilles,  au  Mexique,  dans  toute  rAmériqiie  méri- 
dionale et  même  déjà  en  Algérie. 

Nous  divisons  en  quatre  groupes  ou  quatre  périodes  les  phénomènes  qui  scdiv^ 
loppent  successivement  chez  une  race  nouvellement  déplacée  :  deux  période  s  c  o:.- 
cernent  l'individu,  les  deux  autres  la  descendance. 

La  première  comprend  les  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  (l«»i: 
l'immigré  a  le  plus  souvent  conscience  dès  les  premiers  mois  de  son  arrivw. 
que  nous  avons  décrits  particulièrement  pour  les  cliAiats  tropicaux  :  à  ces  >ui - 
ptômes    semi-morbides   se  joignent  quelquefois  des  affections    aiguës  plus  • 
moins  graves,  maladies  endémiques,  souvent  non  sujettes  à  récidive,  et  qn 
tort  sans  doute  on  considère  comme  acclimatantes,  telles  que  la  fièvre  jaune  mn 
Antilles,  le  bouhou  (sorte  de  grippe?)  aux  iles  Haviraï,  le  choléra  dans  Tlnd* . 
certaines  fièvres  bilieuses  sous  les  tropiques.  Cette  première  période  est  la  x-w'- 
qui  ait  été  considérée  par  les  auteurs;  ils  lui  assignent  ordinairement  une  dtir- 
de  deux  à  trois  ans.  A  les  entendre,  une  fois  que  l'on  a  subi  et  supporté  ces  |- 
miers  assauts  et  cette  première  modification  de  l'organisme,  tout  serait  fini.  - 
l'on  n'aurait  plus  rien  à  débattre  avec  le  climat.  Il  n'en  est  pas  ainsi  :  et  c'est }-  ' 
avoir  méconnu  la  succession  des  phénomènes  secondaires,  tertiaires  et  quatenui* 
que  l'on  a  encombré  la  science  de  tant  d'assertions  contradictoires,  de  tant  do  ji.. 
ments  précipités.  La  masse  énorme  de  documents  que  nous  avons  oompul&és  at . 
de  rédiger  cj  diflicile  travail,  et  dont  nous  n'avons  pu  rendre  qu'un  compte  nj* 
cinct  et  incomplet,  nous  a  prouvé  que  cette  première  période  de  racclimatt-ni* 
pouvait  être  grave  ou  légère  sans  préjuger  les  suivantes.  Ainsi,  nous  avons  mi  . 
garnison  espagnole  arrivant  aux  Antilles  payer  un  gros  tribut  à  cette  prenn' 
épreuve,  ce  qui  n'empêche  pas  la  race  espagnole  d'y  prospérer  ensuite.  Au  r 
traire,  en  Egypte,  dans  la  Guyane,  dans  beaucoup  d'autres  localités  à  tempérât  j 
extrêmes  (dans  les  pays  froids,  pour  les  Méridionaux),  cette  première  éprcuio  • 
peu  ressentie  (elle  ne  l'est  point  dans  les  localités  où  Ton  devient  goitreux  ot  ; 
descendance  crétin);  et  pourtant  elle  se  termine  souvent  par  rinacclîmatoni.  i.t 
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VoilA  pourquoi  les  faits  obsenés  chez  les  garnisons  ot  dans  les  premiers  temps  d'uiie 
immigration  ne  préjugent  pas  l'avenir. 

La  teconde  période  revêt  au  fond  la  fonne  chronique.  C'est  une  dégradation 
«oiiveDt  insensible  de  l'organisme,  un  affaiblissement  physique  et  intellectuel  ;  t  La 
traoïe  oi^nique  s'use,  des  rides  apparaissent,  l'individu  vieillit  :  il  vieillit  vite,  » 
iPerier.)  Cependant  cette  vieillesse  anticipée  n'a  pas  toi^ours  le  temps  de  parcourir 
(oul^  les  périodes  de  la  décrépitude.  Dans  cet  état  d'adynamie,  une  population  est 
npic  à  toutes  les  manifestations  morbides  :  typhus,  scorbut,  dans  les  pays  froids  ; 
liétres  intermittentes,  rémittentes,  hépatites,  dysenteries  successives  et  de  plus 
m  plus  graves,  sous  les  tropiques.  Et  ces  affections,  bien  loin  de  conduire  i  l'ac- 
fltmalement,  ne  font  que  développer  l'aptitude  aux  récidives. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  celle  de  la  vie  du  colon.  Si  elle  revêt  les  ca- 
ractères que  nous  venons  d'esquisser,  l'accli  nia  tentent  de  la  race  est  bien  peu  pro- 
kble;  cependant,  sur  une  première,  une  seconde  génération,  il  y  aurait  peut-être 
précipitation  à  désespérer  de  l'avenir  ;  car  la  sélection  peut  toujours  faire  surgir 
<|i](.-lqLies  organismes  appropriés  au  nouveau  milieu.  Hais  ce  qui  est  plus  certain, 
('est  que  la  bénignité  de  celte  seconde  période  ne  préjuge  pas  l'at^bmatement.  Ainsi, 
lis  Européens  méridionaux  qui  vont  en  Egypte  s'habituent  généralement  an  cli- 
ijiat,  et  conservent  assez  bien  leur  santé,  leur  activité  intellectuelle  et  physique,  i 
tel  point  qu'une  poignée  de  mamelouks,  de  Turcs,  gardent  toute  la  vigueur  néces- 
siire  pour  retenir  sous  leur  despotisme  [dusieurs  millions  d'Égyptiens;,  et,  cependant, 
ils  n'y  font  pas  souche,  et  doivent  se  recruter  sans  cesse  du  dehors.  -: 

Troisième  période.  Elle  s'applique  aux  nouveau-nés  des  premiers  colons.  Ces 
nouveau-nés  (supposés  de  race  pure),  n'ont  pas  reçu  de  leurs  auteurs  les  béné- 
fices de  l'acclimatement  ;  ils  en  doivent  subir  eux-mêmes  les  épreuves  ;  et  l'expé- 
rience apprend  que,  pour  peu  que  le  climat  soit  défavorable,  l'épreuve  leur  est 
funeste.  C'est  (entre  beaucoup  d'exemples)  ce  qui  arrive  aux  enfants  des  Euro- 
péens et  des  Turcs  en  Ég)'ple  :  les  soins  les  plus  assidus  parviennent  rarement  k 
Iftir  faire  franchir  la  première  enfance;  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  échappé 
À  la  dysenterie  succombent  à  ta  mi-ningite  vers  leur  quatrième  année.  Cependant,  si 
(«s  notiveau-nés  sont  envoyés  en  Europe,  on  les  élève  facilement  (D'  Pruner-Bey, 
rammunication  orale).  Cest  donc  le  défaut  de  coordination  entre  le  nouveau-né 
cl  le  climat,  et  non  déjà  la  dégénérescence  du  fœtus  qui  dévelo[^  cette  mortalité 
— en  Egypte,  cette  tuerie, 

Qaatrième  période.  Quand  le  colon  a  triomphé  des  trois  premières  périodes, 
<|iiand,  grâce  aux  soins,  k  l'hygiène,  ou  seulement  il  une  apparente  bénignité  du 
liimat,  les  enfants  de  la  première,  de  la  seconde...  génération  se  sont  élevés,  qu'une 
certaine  prospérité  se  manifeste,  il  peut  arriver,  peu  après  cet  éclair  de  vigueur 
<lc  la  jeune  colonie,  un  temps  d'arrêt,  puis  bientôt  une  dégradation  évidente:  les 
naissances  deviennent  moins  nombreuses;  elles  ne  sont  plus  en  rapport  avec  lis 
'ulsislances,  avec  l'abondance  du  traïuil;  elles  compensent  à  peine  les  décès,  ou 
lai-seut  un  déficit  ;  l'activité  intellectuelle  et  l'activité  physique  baissent  ;  di^s  mer- 
cciuircs,  des  esclaves  deviennent  indispensables  pour  nourrir  cotte  ]iop)ilation 
î'Iiulût-,  et  des  garnisons  étrangères  pour  la  garder  et  la  défendre  ! 

Que  CCS  ressources  viennent  à  lui  manquer,  qu'une  invasion,  une  guerre,  une 
l'pidémie  surviennent,  la  dépopulation  devient  flagrante  ;  elle  amène  promptement 
11'  ilccouragement,  l'abandon  de  soi-même,  l'anéantissement  de  la  colonie.  C'est  ainsi 
qu'uni  disparu  ces  nombreuses  colonies  que  les  divers  rameaux  de  la  souche  iodo- 
cinopéeiine  ont  tentées  depuis  trente  siècles  sur  le  sol  africain!  N'est-ce  point  cette 
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quatrième  et  dernière  crise  de  raoclimatement  qui  dépeuple  l'Islande,  quipanlyv 
nos  Antilles  françaises?  N'est-ce  pas  celle  qui  menace  la  race  française  en  Algàic 
et  qui  y  empêchera  sa  naturalisation,  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  racclimaleiiitiil 
ipantané,  vainement  essayé  dans  ces  mêmes  lieux  par  le  fort  et  persévérant  peofif 
romain,  la  France  n'appelle  à  son  aide  l'Hercule  moderne,  la  science  appliquée, 
l'art  en  un  mot,  ce  que,  avec  le  public,  nous  avons  désigné  sous  le  nom  d*ACCittu- 
tàtion  !  C'est  par  l'énumération  des  données  et  des  desiderata  de  la  science  pour 
constituer  cet  art  que  nous  terminons  ce  travail. 

VI.  AccLiiiATATioii,  OU  l'art  d'acclimater,  c'est-à-dire  d'accorder  les  rapports  qui 
s'établissent  entre  l'être  vivant  et  son  milieu  avec  les  conditions  d'edstenoe  de  tel 
être.  Ces  rapports  sont  les  résultantes  nécessaires  de  la  nature  intime  de  TMr^ 
vivant  et  de  son  milieu,  milieu  qui  prend  le  nom  de  climat  dans  ce  cas  spécial. 

Nous  ne  pouvons  donc  avoir  d'action  sur  ces  résultantes  qu'en  agissant  sur  cha* 
cun  des  deux  termes  qui  les  engendrent  ;  de  là  la  division  du  sujet  :  A.  Modilici- 
tiens  du  milieu  climat.  B.  Modifications  de  l'organisme  du  sujet  immei^gé. 

A.  Modifications  et  entraves  que  Vart  peut  apporter  au  dimat  au  pomlde  nu 
de  Vacclimatatûm.  Parmi  tous  les  éléments  (connus  et  inconnus)  oonstitMtifc  dn 
climat,  noiis  ne  nous  arrêterons,  à  l'exemple  des  auteurs,  qu'à  ceux  dont  les  actiom 
sont  les  plus  manifestes  et  les  plus  connues  par  leur  influence  sur  l'aocliroal^ 
ment.  Or  ces  éléments  sont  de  deux  sortes  :  les  qualités  thermométrîqiies  du  mi- 
lieu, les  émanations  telluriques,  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  les  modifications  incon- 
nues que  la  natore  du  sol  détermine  dans  les  milieux.  Les  autres,  telles  que  \e> 
conditions  atmosphériques  de  pureté  physique  ou  chimique,  les  données  baroaié- 
triques,  hygrométriques,  ozonométriques,  électriques,  etc.,  ibrt  importantes  sans 
doute,  ont  un  rôle  à  peu  près  inconnu  dans  l'acclimatation.  Nous  renvoyons  aux 
mots  Climat,  Mésologieou  Milieux...  et  à  la  sciehce  future.  Les  vents  agist^nlsui- 
tout  en  charriant  dans  certaines  directions  celles  de  ces  influences  qui  peuvent  étn* 
ainsi  déplacées. 

Les  maisons,  les  foyers  de  chaleur  artificielle,  les  vêtements,  etc.,  garuiUssent 
l'homme  du  plus  vif  des  impressions  tbermométriques.  Mais  ils  sont  plus  puisunt^ 
à  nous  protéger  contre  les  bosses  que  contre  les  hautes  températures.  Nous  nenou» 
arrêterons  pas  sur  ces  moyens  connus.  Notons  seulement  que  dans  les  pays  chaude 
la  coiffure  acquiert  une  grande  importance  pour  l'Européen  ;  qu'elle  doit  être  a^MV 
épaisse,  assez  protectrice  pour  garantir  d'une  redoutable  insolation.  En  génénl. 
dans  l'adoption  des  vêtements,  on  doit  tenir  grand  compte  des  usages  qu'une  lonpr 
expérience  de  la  localité  a  suggérés  aux  indigènes.  Il  faut  que  l'immigrant  évitede*< 
heurter  et  contre  les  habitudes  invétérées  de  sa  civilisation,  et  contre  les  oonvenani-^ 
du  milieu  nouveau.  11  y  parviendra  par  une  combinaison  intelligente  de  ses  tiali- 
tildes  anciennes  avec  celles  de  Tindigène.  Je  dois  citer  un  point  recommandé  avrr 
persistance  par  tous  les  médecins  qui  ont  eu  l'expérience  des  climats  tropkauv 
c  est,  de  ne  pas  exciter,  par  des  excès  de  boisson  et  de  travail,  une  sudation  dr/t 
trop  abondante,  mais  surtout  de  ne  pas  se  laisser  refroidir  dans  cet  état.  #  I  u 
manteau  ne  m'a  jamais  été  si  utile  qu'en  Egypte  »,  écrit  M.  Aubert-Roche,  ffK> 
veut  que  l'on  porte  de  la  laine  sur  la  peau,  qu'on  se  préserve  avec  grand  soin  di^ 
refroidissements  nocturnes,  auxqueb  ou  devient  singulièrement  sensible.  Les  niau- 
C4*s  très-claires  et  mieux  le  blanc  conviennent  seules  pour  vêtements. 

L'art  de  se  garantir  des  influences  telluriques  nous  arrêtera  davantage.  Df|«m 
que  l'on  a  acquis  la  certitude  que,  dans  beaucoup  do  localités,  les  marais,  s:r.( 
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d'une  ridie  végétation,  les  défriclicmetits  oti  mouvemoiits  de  terre  végétale,  peu- 
vent être  entièrement  indemnes  de  rempoisonnement  dit  {nduâtre,  il  fàiit  bieii  re- 
cnnnaitre  notre  ignorance  surToriginc  des  funestes  émahations  telluriques  d'autres 
(tKilrées,  et,  par  suite,  notre  embarras  même  pour  les  nommer.  Cependant,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  terrassements,  les  approches  des  marais  sont  fn- 
lifêtes.  Le  domicile  en  doit  être  éloigné  de  4  ou  5  kilomètres  (Cabrol) ,  et  orienté 
de  manière  à  n'être  pas  placé  n  sous  le  vent  »  de  ces  émanations,  ou  au  moins  en 
('Ire  garanti  par  des  î)ois  ou  par  des  plis  de  terrain.  L'e%périence  a  appris  également 
quiuieallitude  suffisante  en  mettait  à  l'abri  ;  mais  elle  doit  être  considérable  (iOOO 
à  tSOO  mètres),  sinon  elle  doit  céder  le  pas  à  Tintérét  supérieur  de  s'abriter  contre 
les  vents  moion^n^  (Boadin,  Calirol).  Nous  n'insistons  pas  sur  ces  moyens  assez 
l'onnus  :  mais  nous  discuterons  le  suivant,  non  que  nous  révoquions  en  doute  son 
efficacité,  mais  parce  que,  selon  nous,  on  compte  trop  et  trop  vite  sur  son  avenir,  quand 
OD  fait  T&poser  sur  lui  l'espoir  de  notre  colonie  africaine.  Nous  voulons  parler  du 
défridiement,  de  la  mise  en  culture,  de  la  canalisation,  et  enfin  du  drainage.  Il 
faut  savoir  d'abord  que  non-seulement  les  marais,  mais  tout  le  sol  africain  est  pro^ 
ducteur  de  la  maVaria;  que  les  parties  les  plus  cultivées,  comme  la  plaine  on- 
duleusedelaHitidja,  restent  toujours,  pour  le  laboureur,  génératrices  des  accidents 
folustres  (Cabrol).  Et  oe  que  nous  disons  de  l'Algérie  s'applique  à  toute  localité 
tropicale  qui  engendre  la  fièvre,  la  dysenterie,  etc.  Je  pose  donc  que  dans  ces  soLs 
Itrulants,  la  destruction  du  climat  malarien  par  la  culture,  la  canalisation,  le  drai- 
tia^te,  est  encore  une  hypothèse,  et  que  l'exécution,  que  l'achèvement  de  ces  tra- 
uiu  herculéens,  qui  doivent  couvrir  et  modifier  le  sol  entier  en  un  temps  déterminé 
t'I  acceptable,  est  pour  aujourd'hui  une  conception  tout  à  fait  fantastique.  Sans 
diMite,  les  travaux  successifs  et  bien  dirigés  de  l'agriculture  assainissent  peu  à  peu 
le  sol,  et,  dans  nos  climats  tempérés,  font  presque  disparaître  les  fièvres  intermit- 
tentes. Mais  que  savons-nous  de  toutes  ces  causes,  simples  ou  multiples,  de  toutes 
ns  inconnues  qui  engendrent  là  la  dysenterie,  ici  la  fièvre  simple,  plus  loin  les  accès 
foudroyants,  aÛleurs  des  névralgies  ou  bien  des  cachexies  lentes,  des  hépatites,  des 
tièvres  bilieuses...;  dans  d'autres  localités,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  et  qui,  suivant  les 
iemfs  et  les  lieux,  mêlent  ou  isolent  tous  ces  éléments  morbides?  Qui  oserait  aftir- 
nu>r  que  si  les  plaines  fertiles  et  salubres  du  déparlement  du  Nord,  profondé- 
ment défoncées,  cultivées  depuis  tant  de  siècles,  étaient  inondées  par  un  soleil 
tropical,  eHes  ne  deviendraient  pas  aussi  un  foyer  malarien,  producteur  de  la  fièvre, 
i[f  la  dysenterie?  Si  nous  l'ignorons,  comment  saurions-nous,  pour  l'Algérie,  les 
it^iltats  ultimes  des  travaux  proposés?  Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'il  faudrait 
•tmunencer  par  ne  pas  compter,  plus  que  les  grains  de  sable  à  remuer,  les  vies  hu- 
iiaines  à  sacrifier  et  l'or  de  la  France  à  répandre  ! 

Sans  doute,  notre  pouvoir  pour  modifier  le  climat  malarieii  est  déjà  notable,  et 
l«^  recherdies  ultérieures  l'augmenteront,  puisque  celte  influence  si  pernicieuse 
>Ù5t  nécessairement  liée  ni  à  la  haute  température,  ni  au  sol,  ni  même  aux  maré- 
(^^,  etque  chacun  de  ces  éléments  existe  séparément  avecelle.  Mais  ne  nous  abusons 
(OS  sur  notre  puissance  actuelle,  ne  fondons  pas  la  prospérité  de  notre  colonie,  la 
^ie  et  b  santé  de  nos  colons,  sur  un  avenir  que  nous  ignorons;  voyons  plutôt  si, 
iians  ce  duel  formidable  du  climat  avec  notre  organisme,  nous  ne  pouvons  pas  nio- 
difipr  assez  le  second  terme  pour  que,  dès  aujourd'huij  son  conflit  avec  le  premier 
TtiAe  en  rapport  avec  les  conditions  d'existence. 

B.  Modifications  possibles  de  V organisme  en  vue.  de  VaccUmatalion»  (^  pi*o- 
j'-t  |p  phi*  radical  est  celui  de  M.  Auliert-Roche.  Il  propose,  dans  l'immigration  v^rs 
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il-*  tro[Hf|ues,  rfp  rhnnpor  \c  lemphaai<-ii\  viiigum  <!<■«  hommes  du  îfanl  m 

liérnment  nerveux... et  sus  doute  iavorï.eiueat!  Nousluî  UiffioosU 

lie  In  tli^rie  et  surtout  de  rappliatki].  Vi<  niieiii  ensuite  tes  {véo^ttca, 

flirt  importants,  de  l'Iiygiène  domestique,  U-nipérance,  modénlioa  dan*  la  [Iwiin 

et  iiou  moins  dans  W  tramni  înleUeêtuels  ou  pl>\&ii{ues,  etc.  L'ali 

i>trc  pnriiculièrement  surveillée  :  dans  l  immigration  vers  le  pôle,  elle  doit  jbt 

iibocHlaiite,  it^paratriœ,  ctur^-e  de  prinin|>c:>  aiotés  <4  surtout  de  matières  gnau; 

vers  les  Iropiiiuci,  Me  doit,  au  contrain'.  Otre  légèn',  modérre,  pauvre  denutii» 

)lfns!u\  mais  eiH-urv  animalis^,  de  plu-  en  (Jus  épic^  à  mesure  que  l'aff^  « 

|i-rd,  sans  doute  afin  d>\«ter  les  sècrriu^is  pslriques  et  bilùir»,  et  de  hiUs 

canlfv  la  di^itatkn  gifuJrale  et  lanonsi.    Cea  dans  nés  «mirées  surtout  qw  la 

eiefs  Mitt  funeslis.  Bacrfaus  cemme  Yéiii:>.  Le»  boismus  legèremeiil  aronulajus, 

tiiwiises  et  inrtiadièivmrat  ks  inlu^oiis  de  caiê   ,Ruli)  nwvMUitsl,  m»  d 

((oivynt  Hïv  \nsvf  avec  beaucoup  de  malinlko  yam  ne  pMCuileci  Mtt  Hi 

IKHI  eia^éruv.  D'ailU-UTS,  pour  raUnieiin^Hu  cnmate  pour  ks  Tflrmijrti,  ilfc 

tWiKuller  bs  us»i:es  du  pavs,  Eaiie  b  pan  des  usasvs  qui  rettvad  de  h  m»it,i 

l  nunumie,  du  di-Ji^  de  ndlm,  et  ona  ^ui  vimnent  des 

■V  Ta|i|wirbinr  de  plus  en  |i)u$  de  ces  deniKt^  mais  aos  iMUfiL  tart  d'os! 

3VIV  dw  hahiludes  mditkiimeUes.  ea&it  ^eilln-  avec  soû  à  1" 

lÎMU  iatestinJes. 

H.  Ruii,  assH  d'accml  avec  VtAè*  à-  H.  \idvrt-Boebr.  dàfan 
MTÎvMtl  aux  Antilles  est  tn<|i  ptêlUo^i*  .  >{n  d  a  bsuiB  d'être 
uue  sai^tôe  )<fvveu(iw...,  au  UK'iit^  ua  -uifaée  Makàée  avec  les 
Irs  («vuiirts  ^\u)j>l><uies  Ae  tîè're  i\i.  ij^ie  oa 

|vu  de  l<tU{v  ^vÈslamiÂ-.  YotU  bs  ù.s  scMêraks^  ii'irfliK  de  t» 
des  uK-ili^-iw  ■,\4.<anux.  Eits  wU  airt.i.:  pm 

IWai'Wivfts  niLiiul:niiut  ks  iudicvtitV'i?  s)uâ 
l'hr4twv,  d.'ol  nkVï>  a<i'a>  >iriv>^  ira  u^-ules  am  fmmâ.  de  lae  de  fi 
i^  m-vs.  V<u&  \  awit^'  «w  >)wf   les  : 
)xvit«,  't'*t  ju:bs  ilui^ut  vvu\  ifii  fvixc '.>ieu<  fm  le  pftil 
u.k  .lu  t-wo^uk-u:  it^-ksi::ài..''.iK«,K     iiaafaM^  ■■<  ^  ■■i,flarcn|m|u- 

Miul.<tJ>^luri{A^VS>:A-i.i:Si4<ïs.  K>C:-  .-tJf«saMlSHlAâB,«lîl«HUF  jllar: 

i^itiii.'  ^.vÀicsdusi  lu»  krr;^trv  m m'^bu.  h^  AM^aaednaM  les 
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merlus  de  Toiigaiiisine  africain,  nous  les  avons  vus  prospérer  sur  la  terre  algérienne 
pius«jiie  chez  eux,  y  avoir  une  mortalité  moindre  qu'en  Espagne,  et  une  fécondité 
Nupérieure!  Seuls  de  tous  les  colons  européens  ils  prospèrent  encore  dans  le  funeste 
•  iimat  des  Antilles.  De  même  les  nègres,  après  plusieurs  générations  successives 
aux  États-UniSy  qu  Canada,  rapatriés  sur  la  côte  de  Guinée  et  à  Sierra-Leone,  y  ont 
joui  tout  de  suite  du  bénéfice  de  Tacclimatement  (Nott)  :  et  telle  est  la  nocuité  extrême 
(iece  funeste  climat,  qu'il  enlève  annuellement  40  à  50  p.  1 00  de  la  garnison  anglaise 
(Vajor  Tulorch).  C'est  par  un  fait  de  même  ordre  probablement,  et  sans  qu'il  y  ait 
lieu  de  faire  intervenir  une  faveur  spéciale,  que  le  Juif,  établi  depuis  bien  des  géné- 
rations en  Hollande,  va,  avec  de  très-bonnes  chances  d'acclimatement,  commercer  à 
h  Guyane  :  Syro -Arabe  (Sémite)  d'origine,  il  a  retenu,  à  travers  les  siècles,  une  partie 
(le  s«s  aiidennes  aptitudes  pour  les  climats  tropicaux  ;  ancien  pionnier  de  la  val- 
lée du  Nil,  sous  les  Pharaons,  il  a  un  reste  d'immunité  contre  les  influences  lelluri- 
ijues.  Quelques«iècles  n'ont  point  eflacé  chez  lui  l'empreinte  d'innombrables  siècles  ! 
Ji' dis  donc  que  les  nationalités  dont  les  bandes  isothermales  de  l'un  ou  de  l'autre 
hémisphère  recouvrent  la  colonie  nouvelle  ou  y  confinent,  sont  celles  qu'il  fautsolli- 
•kerà  Fémigration;  et,  pour  fixer  les  idées  par  un  exemple  qui  nous  touche  parti- 
nlièrement,  ce  sont  les  Maltais,  les  Espagnols,  les  Juifs  qu'il  faut  appeler  en  Algérie, 
't  après  eux  les  indigènes  de  l'ex-royaume  des  Deux-Siciles  qui  ont,  par  les  U- 
.lires,  les  Carthaginois,  les  Sarrasins,  les  mêmes  origines  mixtes  que  les  Espagnols, 
{uoique  à  un  degré  un  peu  moindre.  On  peut  le  faire  à  coup  sûr  ;  on  peut,  sans 
ie<  tromper,  leur  promettre  prospérité  et  long  avenir  (Voir  le  tableau  p.  297) .  Je  com- 
pn'Dds  qu'à  côté  de  la  question  d'acclimatation,  il  y  a  aussi  la  question  politique. 
Cest  une  colonie  française  que  Ton  veut.  Qu'alors  le  sang  français  s'ymêleavec  le  sang 
'^pagnol.  que  les  institutions,  l'instruction,  la  langue  fassent  le  reste;  et,  si  le  goût 
ii(^  partis  y  dispose,  si  l'observation  prouve  la  qualité  de  la  descendance,  que  le  sang 
ciiropéen  se  mêle  encore  avec  les  sang  arabe  et  kabyle.  On  aura  bientôt  une  colonie 
,>r»|)ère  et  heureuse,  française  si  l'on  s'y  applique,  faisant  vivre  pour  la  première 
!•«  ia  civilisation  indo-européenne  sur  le  sol  africain  !  Les  travaux  d'assainissement 
^)  eHectueroot  progressivement,  par  des  mains  intéressées  et  valides,  sans  que 
i or  et  le  sang  de  la  France  se  versent  à  flots  sur  cette  terre  altérée!  Ce  que  je 
uens  de  dire  pour  notre  Algérie,  il  faudrait  le  répéter  pour  nos  colonies  des 
Antilles,  de  la  Guyane,  etc. 

hogramme  de  l* avenir.  Je  regrette  que  la  longueur  de  ce  travail,  qui  a  atteint  et 
(lépa&bé  les  limites  assignées,  m'oblige  à  m'arrêter,  à  peine  entré  dans  ce  dernier  et 
intéressant  sujet.  J'aurais  voulu  pouvoir  montrer  plus  irréfutablement  que  le  petit, 
v<4il  au  plus  le  moyen  acclimatement,  rendu  plus  solide  et  plus  prompt  par  le  croi- 
^menl,  est  la  clef  de  toute  bonne  acclimatation  :  a  Car,  dit  M.  Flourens,  pour 
^Uenir  par  le  climat  ou  par  la  nourriture  ce  que  T  homme  peut  obtenir  par  le  croi- 
^nufoi,  il  faut  une  longue  série  de  siècles...  »  et  encore...?  J'aurais  suivi  dans  le 
but  Nord  Tœuvre  spontanée  des  paysans  russes,  si  conforme  à  notre  thèse  sur  l'ac- 
'•imatalion; — ces  Slaves  s'y  croisant  avec  les  femmes  finnoises,  samoyèdes,  et  leur 
l^roeénilure  ainsi  fortifiée  contre  les  frimas  par  le  sang  ougrien,  s' avançante  la  cou- 
lure desdemières  régions  boréales.  (Voy,  Russie;  Baer  et  Uelmerson.  — Erman.) 

Pois,  abordant  les  questions  les  plus  générales  de  l'acclimatation,  j'aurais  recher- 
«lié  avec  H.  Darwin  et  M.  Rufz  la  part  respective  qu'il  faut  demander  au  croisement 
"<  ^  la  sélection;  j'aurais  montré  avec  M.  llufz  que  des  types  nouveaux  et  mieux 
iloués  peuvent  être  espérés  par  le  croisement  ;  mais  que  c'est  par  la  sélection  qu'ils 
*««  perfectionnés  et  ^ixh  {Voy.  Sélfxtioh).  J'aurais  cherché  avec  M.  Pcrier  (|nollob 
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sont  les  conditions  des  croisements  ethniques  promettant  des  résultats  bons  ei  dura- 
bles {Mémoires  de  la  Société  d'Anthrop.j  1. 1*',  p.  69.)  (Fojf.CRotsE]iE2iT).faurai> 
montré  par  l'autorité  des  faits  le  rôle  immense  auquel  sont  conviés  les  Espa{m4< 
et  les  Juifs  ;  que,  par  leur  facile  acclimatement,  ils  sont  appelés  à  peupler  lesrégio(t< 
tropicales  ;  que,  par  leur  facile  et  heureux  croisement  avec  la  race  nègre,  i1$ 
peuvent  élever  le  niveau  de  ces  excellents  travailleurs,  agriculteurs-nés  ei  précinix 
des  tropiques  !  C'est  seulement  par  les  Juifs,  les  Maltais,  les  Espagnok  et  les  Portn- 
gais,  que  ces  terres  tropicales  peuvent  prospérer,  dans  des  mains,  dans  une  civi)L<9h 
tion  encore  indo-européenne  !  Enfin ,  j'aurais  demandé  pourquoi  rbomme,  qii< 
applique  si  victorieusement  les  données  scientifiques  pour  adapter  ft  son  profit  tout 
ce  qui  est  hors  de  lui,  abandonne  cette  triomphante  méthode  pour  se  confier  tm 
douloureuses,  aux  hasardeuses  voies  des  chances  fortuites,  quand  il  s'agit  de  s 
propre  personnalité  et  de  la  création  de  ses  destinées  futures;  pourquoi  il  tient  >i 
sévèrement  le  grand  livre  des  profits  et  perles  de  son  négoce,  et  si  négligemment  )* 

grand  livre  des  profits  et  pertes  de  l'acclimatement...  la  statistique  humaine  iYoi 
Drmograpuie). 

J'aurais  prouvé  que  l'homme  moderne  n'était  plus  appelé  seulement  t  à  se  cun- 

naître  lui-même  »,  suivant  le  vœu  de  l'antique  sagesse;  mais  encore  (œ  quVl)^ 

n'eût  pas  même  osé  rêver)  appelé  «  à  se  créer  lui-même  »,  à  faire  ses  propres  dt^ 

tinées  ;  car  «  savoir  c'est  pouvoir  »,  dit  la  sagesse  nouvelle  ;  —  qu'il  n'y  a  pis  limi 

de  s'abandonner  aux  hasards  de  l'acclimatement,  mais  qu'il  faut  se  confier  anx  st- 

curités  de  Tacclimatation  ;  — que  la  dignité  ni  la  liberté  humaines  n'auraient  rien  j 

craindro  d'im  changement  de  méthode  compris  et  voulu,  qui  épargnerait  setilenit*ni 

à  l'homme  le  renouvellement  des  lenteurs,  des  souffrances,  des  défaites  dont  Thi- 

fance  de  l'humanité  a  été  remplie. 

YII.    ACCUMATEMEMT   ET   ACCLIMATATIOlf  DES  VÉGÉTAUX  ET  DES  ANIMAUX.       I.es  CIN> 

ditions  organiques  dont  dépend  la  faculté  d'acclimatement  nous  sont  inconnue» 
mais  les  profondes  différences  qui,  sous  se  rapport,  paraissent  exister  entre  les  typt^ 
humains  les  plus  rapprochés  (Espagnols  et  Français),  ont  pu  déjà  nous  fiire  po^ 
voir  que  ces  conditions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  celles  qui  noos  ont  servi 
limiter  nos  groupes  naturels.  Aussi  trouvons-nous,  dans  le  règne  végétal  cominr 
dans  le  règne  animal,  les  espèces  les  plus  disparates  réunies  par  leurs  facultés  aer  li- 
matatrices,  et  réciproquement,  les  espèces  d'un  même  genre  (le  raine  et  le  vtr- 
le  chat  et  le  reste  du  genre  /è/w,  etc.)  fort  éloignées  sous  le  rapport  de  racclinut- 
ment.  On  ne  peut  donc  conclure  d'une  espèce  à  une  autre  très-voisine.  Les  Ci- ^ 
doivent  être  interrogés  pour  chacune.  C'est  pourquoi,  dans  ce  travail  qui  a  rfacwar- 
pour  objet,  nous  avons  dû  d'abord  prendre  le  genre  humain  comme  sujet  priti 
pal  de  notre  étude  pour  y  rap[jorter  tout  le  reste,  à  peu  près  corome  font  1-  • 
biologistes  dans  l'anatomie  et*  la  physiologie** comparées.  Nous  allons  maiutcvui 
passer  rapidement  en  revue  les  faits  les  plus  importants  de  l'acclimatenienl  et  «' 
l'acclimatation  des  végétaux  et  des  animaux. 

Mais  ici  s'ajoutent  deux  considérations  nouvelles,  assez  importantes  pour  avoir  t  ■> 
naître  des  expressions  propres  dont  il  importe  d'abord  de  préciser  le  sens.  Ou'in 
espèce  soit  exotique  ou  non,  quand  l'homme  sera  parvenu  îk  l'adapter  à  la  damr  « 
ticitéy  c'est-à-dire  à  la  reproduire  indéfiniment  en  la  gardant  sous  sa  protertîon  ' 
sons  sa  dépendance,  on  dir«i  qu'il  y  a  eu  domestication.  Il  peut  donc  y  avoir  à 
mestication  sans  acclimatation,  quand  l'espèce  est  indigène.  D  ya  OMicurmi 
ment  arriironlalion  et  domestication  quand   l'espèce  est  exotique.  <(ki  du  fy 
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[iriToîsé,  quand,  au  lieu  de  l'espèce,  c'est  l'individu  seul  qui  a  été  soumis; 
(m  dit  captif,  s'il  y  a  eu  capture  sans  soumission.  11  y  a  des  espèces  qui 
saai  domestiquées  sans  être  soumises,  tels  le  furet,  l'abeille,  etc.).  Mais  si  Taccli- 
matation  a  eu  pour  résultat  de  permettre  à  l'espèce  transportée  sur  un  sol  nou 
vrju  d'y  vivre,  de  s'y  reproduire,  de  s'y  perpétuer  à  l'état  sauvage,  c'est-à-dire  à 
Tétât  de  nature,  on  dit  alors  qu'il  y  a  eu  naturalisation,  que  l'espèce  a  été 
ittturalisée,  c'estrA-dire  qu'elle  a  acquis  les  privilèges  des  naturels  du  sol,  des  in- 
digènes ;  rhistoire  de  son  origine  la  distingue  seule  des  autochthones.  Cette  expres- 
xioo  de  naturalisation  appliquée  à  l'hmnme  pouvait  faire  confusion  avec  le  sens 
juridique;  aussi  l'avons-nous  repoussée;  elle  n'a  plus  aucun  inconvénient  appli- 
ijiiée  à  l'animal,  et  elle  est  conforme  à  l'usage  des  meilleurs  écrivains. 

On  voit  que  la  synonymie  de  notre  sujet  est  riche.  Cette  richesse  de  la  langue,  qui 
(ioil  concourir  à  l'élégance  et  à  la  précision  de  la  pensée,  aboutirait  à  la  confusion, 
M  les  expressions  étaient  mal  déterminées.  On  excusera  donc  le  so'.n  que  nous  met- 
Ions  à  préciser  le  langage  d* après  Vusage  ;  c'esile  premier  devoir  d'un  dictionnaire. 
Régne  végétal.  Les  plantes  annuelles  ont  le  pouvoir  d'étendre  beaucoup  leur 
labitat  vers  le  nord,  surtout  avec  le  secours  de  la  domestication.  En  effet,  dans  la 
mine,  leur  organisme,  garanti  par  une  triple  enveloppe,  brave  facilement  les  plus 
rudes  hivere,  et  quelques  mois  d'été  leur  suffisent  souvent  pour  parcourir  à  la  hâte 
tuutes  les  phases  de  leur  existence.  C'est  ainsi  qu'en  Suède  le  froment  est  cultivé 
ja5({u*à  la  62^  latitude,  et  l'avdne  et  l'orge  jusqu'à  la  70*,  avec  une  température 
moyenne  annuelle  de  0*".  En  Sibérie  on  cultive  le  froment  jusqu'au  60*  avec  une 
'empénturenioyennede — 6<>;  on  cultive  encore  l'orge  àYakousts  dont  la  tempéra- 
ture moyenne  est  seulement  de  — 10®  !  Mais  tandis  qu'en  hiver  le  thermomètre  y 
«icïcend  â — 40*,  en  été  il  reste  quatre  à  cinq  moiâ  uu-dessus  de  0"^,  et  au  mois  de 
juillet  il  s'élève  jusqu'à  20<^et22*.  Ainsi,  pour  les  plantes  annuelles,  ce  n'est  pas  la 
lanpérature  moyenne  de  l'année,  mais  celle  de  la  saison  où  la  végétation  est  pos- 
^iUe,  qui  décide  la  limite  de  l'acclimatement.  On  trouve  que  pour  l'orge  la  teni- 
jmture  moyenne  de  trois  mois  de  l'été  doit  être  au  moins  de  -f  8**  à  +  9*  ;  la  cul- 
ture do  froment  veut  44  à  15^;  du  maïs,  19  à  20^.  Le  raisin  demande  au  moins 
i^^"  à  22**;  il  mûrit  mal  à  Paris,  qui  n'a  queiS*.  Au  nord,  le  chêne  s'avance  moins 
loin  que  le  froment;  le  sapin  et  le  pin  lui-même  moins  loin  que  l'orge.  Notre 
l«uleau  blanc  seul  dépasse  la  limite  boréale  de  ces  graminées.  L'orge  cependant, 
'{ni  atteint  l'extrême  Nord,  croit  spontanément  en  Sicile  (Kunth,  Graminées),  et  le 
trament  trouve  eu  Egypte  sa  terre  d'élection  !  Cependant  ces  gramens,  ces  plantes 
aonitelles  si  rustiques,  transportées  sous  les  tropiques,  viennent  mal  ;   souvent 
U  flear  ne  se  produit  pas,  un  feuillage  abondant  la  remplace  (le  froment,  le  pois). 
t^  deux  plantes  ont  oifert  quelquefois  un  phénomène  de  sélection  fort  remarqua- 
ble :  le  premier  semis  donne  une  récolte  misérable,  peu  de  pieds  forment  des 
.niiies;  mais  celles-ci,  semées  à  nouveau,  donnent  une  récolte  plus  abondante  ; 
»ne  troisième,  une  quatrième  génération  fournissent,  assure  le  P.  Labat  (Martinique) , 
»*ft»  récoltes  parfaites.  Pourtant,  malgré  cette  perfection,  je  ne  vois  pas  le  froment 
»i  le  pob  entrer  dans  la  culture  courante  aux  Antilles.  Les  essais  de  domestication 
1^  pbnies  tropicales  sous  notre  ciel  ont  produit  quelquefois  un  phénomène  bien 
rtomquable  :  la  plante,  d'arborescente  qu'elle  ét^it  sous  les  tropiques,  est  de- 
^<i)ne  herbacée;  dans  un  seul  été  elle  précipite  toutes  les  phases  de  son  exis- 
i^»%;  tel  nous  voyons  le  ricin.  (Quelquefois,  sans  cesser  d'être  sous-frutescente, 
'tie  de>ient  maigre  et  chétive,  comme  l'héliotrope  odorant,  qui  est  un  arbuste 
ï^étvéau  Pérou.)  Ces  (pieiqutt  plantes  annuelles,  remarquables  entre  toute» 
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par  l'étendue  de  leur  kibilat,  ne  jouissent  pourtant  de  te  privilégie  >|ii    . 
avec  les  soins  continus  de  l'homme.  Le  plus  souvent  Iciu's  graines  ne  |;>'ni' 
pas  sans  un  terrain,  une  exposition,  une  époque  de  semis  a()propriés.  Uji  |u 
que  riiomme,  par  cette  domestication,  a  comme  rapprixlié  les  dislames  h 
et  transformé  le  grand  acclimatement,  c'est-à-dire  lo  f;nind  cliangernini   ' 
plus  petit.  Ces  plantes  sont  domestiquées,  nullement  naturalisées;  c'est  yti 
bénélices  de  cette  domestication  que  la  pomme  dr  lerie,  la  plus  cosmopoUlei 
nos  plantes  potagères,  et  qui  croît  sponlanémeiit  au  Pérou,  au  Chili,  a  pu 
cultivée  et  en  Islande  (où  l'orge  lui-mêmi^  ne  croit  pas)  et  auv  Antillei  ! 

Si  le  végétal  eiotique  est  ligneui,  il  acquiert  encore  pluâ  rarement  h 
néitê  de  sa  reproduction.  Quelquefois  il  ne  donne  pas  nii)me  de  Heurs;  s'il 
le  carpel  passe  et  tombe  avec  les  enveloppes  florales  (la  Gljciike).  Cbei  d'iul 
des  ;>raines  imparfaitement  développées  ne  germent  ]ias  ;  ou  si,  â  tbrce  de 
iHi  obtient  la  germination  de  quelques-unes, les  jeunes  plauli>s, giéles  et  di' 
périssent  avant  la  floraison  ou  la  fractiflaitiou.  Quelquefois  il  faut  plusieurs 
rations  successives  pour  aboutir  h  ce  dénoilment  ;  resjièfe  dégénère  par  d.-tTw  'l 
l'on  est  obligé  de  renouveler  la  semence.  11  suflQt  souvent  d'un  simple  rluiur- 
ment  de  localité,  de  terrain,  d'exposition,  pour  amener  cet  étiolemeiit  de  U  Je- 
cendance  mnilgré  tout  l'ait  du  jardinier.  Hais,  à  c^té  de  Les  cas  difficiles,  qui  tad 
sans  doute  les  plus  nombreux,  on  en  trouve  d'autres  nti  l'acclinialentent  rt  h 
naturalisation,  souvent  spontanée,  se  manifestent  avec  la  plus  graiMle  tacaliir, 
quelquefois  avec  une  étrange  énergie.  Le  plantain  s'est  nalui-alisé  partout  en  JUd 
rique  et  a  suivi  la  trace  de  la  colonisation  européenne  (Boudin).  Au  GroëobndJ 
ve^ce  multiflore  [Vicia  aacca)  a  survécu  aux  immigrants  qui,  inv 
sans  doute,  en  avaient  transporté  quelques  graines;  car  elle  croit  atijounll 
spontanément  sur  les  ruines  des  colonies  européennes;  elle  fleurit  et  frudtifili 
où  l'homme  n'a  pu  que  mourir.  Le  Chrysantliemum  .•ii-grlam,  qui  «pputil 
aussi  à  la  flore  parisienne,  s'est  naturalisé  par  lui-même  en  SuMe,  aux  ennnnci 
Ilalmslad  (57*  latitude) ;  une  crucifère  de  Russie  tBunins  oiienlalit)  s'hIihI 
ralisée  au  bois  de  Boulogne  depuis  1815;  l'Ert^eron  cmuKfcfuv,  une  dts  plMl 
aujourd'hui  les  plus  communes  de  la  flore  parisienne,  nous  est  venu,  on  H  ~^ 
comment,  du  nord  de  l'Amérique,  etc.,  etc.  Tous  ces  l'^iils  sont  îles  exempll 
naturalbation  que  l'on  peut  regardercomme  spontanée.  D'une  autre  part,  le  Vi 
du  Japon  (Ailantus),  l'arbre  de  Judée  (Cercis)  et  surtout  le  Itobtnta  de  Yîl( 
et  ÏEiCUbis,  d'Asie  (?) ,  les  Platanes  des  régions  tempéiéus  de  l'Asie  cl  de  TAn 
rique  ;  b  Vigne  et  l'Olivier,  tons  deux  d'Arabie  ou  île  Sjrie  ;  l'Urnie  du  MbB  I 
riiurope  ;  et,  jnrmi  les  herbacées,  Heliattthus  annuun  du  Pérou  cl  ttl^entÊti 
Brésil,  etc. ,  etc. ,  nous  founiissent  des  exemple;»  remarquaMes  d'nccf  imalBlÎM  tl| 
naturalisation,  plus  ou  moins  complètes,  tjependant,  si  nous  analj'siaas  !»■ 
après  les  autres  tons  ces  faits,  et  particulièrement  ceux  >uiiceruanl  les  planlal 
gueu.<«s  qui  n'ont  pas  la  faculté  de  se  soustraire  inoineuL^uénient  an  rliaii' 
nous  (errions  avec  quelle  régularité  ils  viennent  coiifii  mer  les  généralités  fli-in-i- 
de  l'acclimatement  des  hommes.  Eu  elfet,  parmi  t-es  \égétnux,  le»  uns  ii" 
guère  fait  que  changer  de  longitude,  et  leur  mouvenieul  selon  U  latiluilr  ii<~ 
pas  sorti  des  limites  du  petit  acclimiilement  (Orme,  Ailanlut,  Platanes,  Rett»»- 
Erigeron,  etc.);  les  autres  ne  se  sont  avancés  que  par  étapes  sucoMsiv»  d  » 
vent  avec  une  extrême  lenteur  :  et  cependant  la  pluprt  ont  ronservf  uiir  t^ 
grande  délicatesse  (Olivier,  Vigne).  La  Vigne  française  ne  supporte  [as  li-  ■"  ' 
lorrides  :  transportée  it  la  Martinique,  elle  y  vieni  m.\\.  ni|>{iorte  [■ •■• 
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(ruît<,  tandis  que  la  Vigne  de  Madère,  transportée  aux  Antilles,  y  prospère  à  souhait. 

Ciramêcription  de  VaccUmatation,  N.  S.  Berlhelol  a  essayé  de  tracer  les  li- 
mites générales  de  racclimatation  des  végétaux.  «  Les  plantes  ligneuses  des  régions 
nfiiinoxiales,  qui  croissent  sur  les  terres  basses  voisines  du  littoral,  peuvent,  à 
l^rlir  de  Féquateur,  s'acclimater  dans  les  expositions  analogues  jusque  sous  lo 
r>0^  degré  de  latitude  boréale  ou  australe,  c'est-à-dire  à  une  distance  de  3353  kilo- 
inètivs  de  l'équateur.  Celles  qui  naissent  sous  les  tropiques  ne  peuvent  guère  être 
transportées  au  delà  du  36'  degré  de  latitude,  parce  que  les  gelées  se  font  sentir 
jusque-là  dans  l'un  et  l'autre  hémisphère.  Cependant  ceux  dont  le  bois  est  très-dur 
ré^stent  mieux.  Ainsi  le  Goyavier  (Psidium  L.)  donne  de  bons  fruits  et  se  propage 
dans  le  Var,  où  il  supporte  des  gelées  de  —  S'*  à  —  4®.  Tous  les  végétaux  qui  crois- 
atiit  du  36"  au  50*  degré  de  latitude  peuvent  s'acclimater  à  5  degrés  de  latitude  au 
nord  et  au  sud  de  leur  station  primitive;  mais  ceux  que  la  nature  a  produits  sous 
le  50*  peuvent  braver  les  frimas  jusqu'au  60«.  » 

Influence  themwmétrique  sur  V acclimatation  et  la  végétation.  L'importance 
de  la  serre  dans  l'élevage  des  plantes  exotiques  prouve  que  les  conditions  themio- 
ritt'triques  sont  de  premier  ordre  ;  la  nature  du  sol,  les  conditions  hygrométri- 
«pi^  ne  sont  guère  moins  influentes.  Mais  il  y  a  d'autres  conditions  qui  nous  sont 
MH-onnues,  puisque,  souvent,  malgré  le  soin  de  réaliser  celles  que  nous  venons 
«i'piioiicer,  la  plante  reste  souffrante,  étiolée  ou  stérile. 

Chi  a  cru  longtemps  que,  pour  mener  la  fructification  à  maturité,  chaque  espèce» 
(onsionimait  une  même  quantité  d'unités  caloriques  ;  mais,  bien  qu'il  y  ait  un 
r.ip|)ort  incontestable  entre  la  quantité  de  chaleur  et  le  développement  d'un  vé- 
L'plal,  le  problème  n'est  pas  aussi  simfile  qu'on  l'avait  pensé  d'abord.  Après  les 
•^«nis  de  Boussingault,  de  Quetelet,  de  Babinet  pour  déterminer  ce  rapport,  Gasparin 
Camp,  rend,  de  VAcad,  des  se,  t.  Xlï,  p.  478,  mai  1855)  paraît  avoir  le  mieux 
rirronscrit  le  problème  en  prouvant  qu'indépendamment  du  rapport  simple  qui 
liste  entre  le  nombre  des  calories  et  celui  des  entre-nœuds  ou  méintlialles,  la  fruc- 
tification et  la  maturation  dépendent  de  conditions  plus  complexes  et  ne  sont  pas 
•lins  des  rapports  invariables  avec  les  données  thermométriques.   Nous  avons  vu 
{-lurtant  que  la  maturation  n'est  pas  possible  au-dessus  d'un  certain  minimum, 
Voy,  Physiologie  végétale,  etc.) 

Régne  animal  et  conclusions.  Toutes  les  nuances  de  l'acclimatement  que 
TWRis  venons  d'observer  chez  les  végétaux  se  retrouvent  chez  les  animaux.  Ceux  dont 
lorganismea  été  comme  façonné  par  l'homme  et  comme  assoupli  de  longue  main  par 
Il  domestication,  se  font  remarquer  entre  tous  par  une  sorte  de  cosmopolitisme.  C'est 
jui*  la  flexibilité  ou  plutôt  la  mobilité  de  l'organisme  a  pour  résultat  de  pré- 
'■^ter  à  la  sélection  naturelle,  en  quelques  générations,  un  grand  nombre  de  va- 
liélés  organiques,  et  ainsi  d'augmenter  les  chances  pour  la  rencontre  de  variétés 
•iiieiix  douées  pour  s'adapter  à  de  nouveaux  climats.  Le  cheval,  le  mouton,  lachè- 
w>',  le  bœuf,  le  porc,  la  poule,  le  pigeon,  le  chat,  le  chien  sont  en  môme  temjis 
•♦-N  plus  mobiles  dans  leur  forme  et  les  plus  cosmopolites.  Entre  tous  (après  le  chien) 
le  porc  se  fait  remarquer  par  les  promptes  et  profondes  modifications  auxquelles 
il  est  apte,  et  par  le  peu  de  temps  qu'il  lui  faut  pour  passer  à  travei-s  les  épreuves 
furmedu  grand  acclimatement.  On  sait  les  nombreuses  variétésqu'il  a  produites  :  son 
iwl,  assez  souvent  solipède  en  Pologne  (Is.  G.  Saint-Hilaire),  quelquefois  fourchu 
^ulenient,  le  plus  souvent  tétradactyle,  et  que  nous  avons  vu  à  Alfort  avec  cinq 
•M^ts  parfaitement  développés,  donne  la  mesure  do  sa  mobilité  organique.  Aussi 
'«•quadrupède,  originaire  de  la  zone  tempérée,  niais  dont  les  nouveau-nés  redoutent 
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Ijeauooup  le  Iroid,  a  pu  être  élevé  jusqu*en  Islande ,  et,  jeté  partout  en  Amcniur 
par  les  premiers  aventuriers  espagnols,  par  Christophe  Coloinb  lui-même,  iUW 
non-seulement  acclimaté  avec  promptitude,  mais  même  naturalisé  aus  Antilles,  ti 
sur  tout  le  nouveau  continent,  sous  les  tropiques,  partout  ou  il  n*a  pas  été  tnp 
tourmenté  par  les  gros  carnassiers  (Roulin). 

D'ailleurs  les  autres  espaces  domestiques  que  nous  avons  nommées,  toutes  orv 
ginaires  d'Asie,  remarquables  par  leur  mobilité  et  conséquemment  par  leurs  nom- 
breuses variétés,  ne  le  sont  pas  moins  par  l'étendue  de  leur  coanopoUtisme.  1/ 
cheval,  1  ane,  le  bœuf,  la  chèvre,  le  mouton  se  sont  également  répandus  sur  tout. 
la  surface  des  deux  Amériques  (comme  ils  le  sont  sur  presque  toute  rEorope).  l^ 
plus,  les  quatre  premiers  s'y  sont  naturalisés»  mais  plutdt  au  delà  des  tropi<p> 
(la  Plata)  ou  sur  les  hauts  plateaux  où  la  chaleur  est  plus  modérée.  Le  cheval,  ^ 
effet,  qui  semble  avoir  trouvé  son  lieu  d'élection  dans  l'Afrique  septentrionale,  on 
la  nature  avait  oublié  de  le  placer,  s'amoindrit  vite,  devient  maladif  et  d*on  nuu> 
vais  service  sous  les  tropiques,  où  le  bœuf  et  le  mouton  sacdimatent  jim  voloQti«i> 
La  poule  s'acclimate  sous  les  tropiques  (Pérou)  et  finit  par  y  prospérer,  maisixio 
sans  difficulté.  Pendant  une  longue  descendance  elle  est  peu  féconde  et  la  morta- 
lité des  jeunes  poulets  est  considérable;  il  faut  un  grand  nombre  de  géoéraûv» 
successives  pour  que  la  sélection  rencontre  et  mette  en  relief  les  organismes  h- 
mieux  appropriés  au  nouveau  milieu. 

Le  chat  et  le  chien,  outre  leur  mobilité  organique,  trouvent  dans  lear  taonvr 
dance  d'autres  puissantes  raisons  de  leur  cosmopolitisme. 

Le  chat  domestique,  originaire  d'Afrique,  est  répandu  depuis  la  Lapunr 
jusque  sous  Téquateur  ;  mais  il  est  fort  vraisemblable  qu'il  a  été  pli»  d'uir 
fois  croisé  avec  le  chat  sauvage  d' Europe,  dont  il  est  fort  voisin.  Le  chien  :»'*- 
tend  encore  plus  loin  que  le  chat;  et  l'on  sait  que,  jusqu'au  ibod  de  b 
baie  de  Baffin  (Groenland),  il  traîne  le  chariot  glissant  du  Samoyède.  Mais  qm 
oserait  soutenir  aujourd'hui  l'unité  d'espèce  du  chien  ?  N'est-il  pas  avéré  qw  1* 
Dingo  de  l'Australie,  que  le  chien  crabier  des  forêts  de  la  Guyane,  que  le  cbm 
boschiman,  que  le  chien  lévrier  égyptien,  retrouvé  par  M.  Rueppeli  auxmooUgiH-* 
de  l'Abyssinie  dans  le  chacal  sitnensiSf  etc.,  sont  autant  d'espèces  diflérentes,  li" 
telle  sorte  que  I.  G.  Suint-Hilaire  auquel  on  ne  reprochera  pas  la  témérité  (1<^ 
vues,  mais  qui  a  soigneusement  étudié  la  question  des  espèces  eaninetf  a  outrin 
que  les  chiens  domestiques  sont  des  types  de  création  humaine»  résultat  du  <7i«- 
sèment  d'un  grand  nombre  d'espèces  de  chacal  (il  cite:  le  C.  barbanu,  C.  aureuà, 
C.  meso-melaSjC.  corsac^  C.  simensis^  etc.)  avec  les  diverses  espèces  du  fious-gem 
Lupus.  Or,  si  les  chacals  sont  le  plus  souvent  les  hôtes  de  l'Afrique,  kloup  d  K-i- 
rope  s'étend  jusque  dans  le  haut  Nord,  de  sorte  que  le  cosmopolitisme  du  cIjmii 
résulte  très-vraisemblablement  des  qualités  diverses  des  ascendants  diflérents  f^' 
ont  concouni  à  le  former.  Ce  qui  vient  confirmer  cette  vue,  c*esl  que  toie  1*  - 
types  ne  sont  pas  également  propres  à  tous  les  climats.  Rochoux,  qui  a  pratàjm'  •' 
la  Guadeloupe,  rapporte  «  un  fait  bien  vulgaire,  dit-il,  aux  Antilles,  c'est  (fo' 
les  chiens  de  forte  race,  les  dogues  de  basse-cour  (ceux  qui  justement  tieaiwflt  ^ 
plus  du  loup  habitant  des  régions  septentrionales),  succombent  au  bout  de  dfui 
ou  trois  ans  de  séjour,  emportés  par  des  affections,  d'apparence  d'abord  sporiqof 
mais  bientôt  suivies  de  larges  ulcérations  de  la  peau.  Au  contraire,  les  petite* 
races  canines  qui,  par  leur  taille,  tiennent  plus  du  chacal  d'Afrique,  se  por^*' 
aussi  bien  qu'en  France.  Voilà  donc,  remarque  Rochoux,  un  aninul  cov^^ 
comme  identique  par  les  naturalistes,  soimiis  à  une  partie  des  vicîsMtudoqiii  f^*** 
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le  {Mitt^'e  de  l'espèce  humaine.  »  Nous  remarquerons,  nous,  coiubieu  les  vcrluâ 
{Jiysiologiques  des  ancêtres  éloignés  paraissent  imprégner  longtemps  l'organisme, 
(H  combien  on  en  doit  tenir  compte  dans  les  pronostics  touchant  l'acclimatement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  raisonnements  sur  le  cosmopolitisme  du  chien  supposé  issu 
d'une  seule  origine  ne  sont  pas  moins  mauvais  que  ceux  tirés  de  l'homme  (Yoy. 
A.nHROPOLOGiE  et  Sélection)  .  Nous  ne  nions  pas  le  cosmopolitisme  ;  nous  le  cher- 
i lions  sans  parti  pris  ;  nous  exposerons  au  mot  Sélection  les  motifs  qui  nous  font 
imiuner  ce  cosmopolitisme  s'exerçant  à  travers  des  milliers  de  générations  et,  par 
(le  longues  évolutions,  amenant  ces  modifications  profondes  qui  ont  sans  doute 
irrêles  espèces.  Mais  il  est  évident  qu'à  propos  d'acclimatement  il  ne  peut  être 
•(iK'stion  que  des  adaptations  qui  se  sont  eflectuées  sous  les  yeux  de  l'homme  et  eu 
(it¥  lenips  très-courts,  en  quelques  générations. 

Selon  I.  G.  Saint-Hilaire,  les  abords  du  haut  Nord  seraient  nécessairement  très- 
limités  pour  les  animaux  à  sang  froid.  Cependant  la  vie  n'y  parait  pas  impossible 
l"weux;on  rencontre  des  insectes,  entre  autres  des  moucherons,  fort  incom- 
ruodes  en  Lajiome  et  au  Groêtiland.  Ces  expériences  de  Beudant  sur  les  mollusques 
appartiennent  peut-être  plus  à  la  mésologie  générale  qu'il  racclimatation.  Il  a  montré, 
j'ir  o^emple^  que  les  patelles,  les  balanes  succombent,  si  on  les  transporte  sans 
irm^ition  de  l'eau  de  mer  dans  l'eau  douce,  peut-être  par  perturbation  des  plié- 
lionienes  d'endosmose,  tandis  qu'en  effectuant  ce  transport  par  uue  série  de  tran- 
Mlions,  non-seulement  on  parvient  à  faire  vivre  ces  mollusques  successivement 
dans  les  deux  milieux,  mais  encore  dans  une  eau  chargée  de  sel  presque  jusqu'à 
vitiinition.  Un  grand  nombre  de  poissons  peuvent  être  transportés  de  l'eau  courante 
•i'ns  les  étangs  (la  carpe,  le  brochet,  la  truite  elle-même,  etc.)  ;  mais  d'autres  se 
n  fusent  à  ce  changement  de  milieu. 
D  y  a,  pour  les  animaux  comme  pour  les  plantes,  des  acclimatements  qui  se  sont 
ITectués  spontanément  sans  le  concours  de  l'homme,  quelquefois  contre  son  désir. 
!>'  bpin,  originaire  d'Espagne,  s'est  répandu,  on  sait  avec  quelle  vigueur,  sur 
l'^esque  toute  l'Europe.  La  souris,  qui  parait  originaire  d'Europe,  est,  dit-on,  ré- 
'jiklue  aujourd*hui  dans  toutes  les  parties  du  monde.  (Test  toute  une  histoire  san- 
•liote,  pleine  de  longs  combats  et  de  massacres,  que  celle  de  la  conquête  de  la  France 
'irce^ÎTement  par  les  diverses  espèces  de  rats  exotiques.  Notre  rat  commun  parait 
're  un  Asiatique  qui  nous  est  venu  de  l'Orient  vers  le  temps  des  croisades.  Hais, 
<u  (ilx-buitième  siècle,  le  surmulot,  le  plus  fort,  le  plus  grand  des  rats,  nous  est 
H  nu  de  l'Inde  ;  il  tend  aujourd'hui  à  supplanter  partout  le  précédent,  qu'il  dévore 
'itns  les  temps  de  disette.  Voilà  des  exemples  d'acclimatement  qui  prouvent  en 
"titre  que,  pour  les  animaux  comme  pour  les  végétaux,  la  dernière  main  n'est  pas 
lus*'  à  leur  distribution  géographique,  selon  les  aptitudes  de  leur  organisation,  et 
:'ie  l'homme,  volontairement  ou  involontairement,  peut  parfaire  cette  distribution. 
Terminons  cette  liste  en  nommant  encore  quelques-uns  des  animaux  qui  ont 
t^imi  des  exemples   d'acclimatement  et  de  domestication.  1^  Originaires  de 
'  \s\e:  le  chameau  à  deux  bosses,  qui,  comme  animal  de  transport,  est  répandu 
<i)n.«  toute  l'Asie  depuis  le  lac  Baïkal  (isotherme  avec  la  Laponie)  jusqu'à  l'Inde 
ip'pcale;  le  dromadaire,  originaire  d'Arabie,  travaille  en  Afrique  depuis  le  15*" 
*^réde  latitude  nord  jusqu'aux  rives  méditerranéenties,  et  même  en  Espagne  ;  on 
'  «^"aye  dans  nos  landes  de  Gascogne; — le  paon,  de  l'Inde  tropicale  ;  le  faisan,  du 
^^M  (Asie  Mineure)  ;  le  ver  à  soie  de  la  Chine,  etc.  2"  De  l'Afrique  :  le  serin  des 
'-maries,  h  pintade,  etc.  ;  de  l'Amérique  du  Nord  :  le  dindon,  l'oie  du  Canada; 
iu  Sod  :  le  canard  musqué,  le  cobaie.  Mais  combien  serait  plus  longue  la  liste  de 
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ceux  qui,  jubqu'à  ce  jour,  se  sout  refusés  à  tout  acclimatcnicut  et  à  nos  impadaiU 
essais  d'acclimatation,  même  après  un  parfait  apprivoisement  !  Ainsi  le  genre  per- 
roquet (excepté  la  perruche  ondulée,  qui  est  en  voie  de  domestication). 

On  a  cru  remarquer  que,  pour  les  animaux  comme  pour  l'honune,  l'acclinM- 
tement  est  plus  diflUcile  du  nord  au  sud  qu'en  sens  contraire.  C*est  ainsi  qu'à  Par{« 
on  conserve  plus  difticilemeiit  Tours  blanc  que  les  petits  ours  de  Tlnde  ;  —  Fisalis 
que  le  renard  d'Alger  ;  —  le  renne  que  les  cerfs  de  Tlnde  (C.  d'Aristote  et  C.  it)- 
clion).  Cependant  les  singes  de  la  zone  torride  sont  rapidement  enlevés  sous  notn 
ciel,  et  les  oiseaux  des  tropiques  (quatre  ou  cinq  exceptés)  ne  font  pas  soudie  char 
nous,  pas  même  le  perroquet,  si  bien  apprivoisé. 

Maladies  et  modifications  qui  résultent  de  V acclimatement.    Aux  Antilles  et 
dans  toute  la  région  de  la  fièvre  jaune ,  les  animaux  paraissent  tout  à  ùii  h- 
demnes  de  cette  endémie  spéciale  (Rufz).  Nous  avons  signalé  les  ulcérations  ni- 
tanées  qui,  aux  Antilles,  enlèvent  les  chiens  de  forte  race.  On  retrouve  d'ailleurs, 
chez  les  animaux,  les  principaux  traits  nosologiques  qui  ont  marqué  les  pertur- 
bations de  l'acclimatement  chez  l'homme,  tels  que  les  affections  intestinales,  \o 
maladies  du  foie,  pailiculièrement  au  Sénégal,  et  des  centres  ncneux.  Chex  eux, 
comme  chez  nous,  l'extrême  chaleur  ou  l'extrême  froid  frappent  d'une  mortalité- 
rapide,  surtout  les  nouveau-nés,  et  opposent  ainsi  les  plus  grands  obstacles  j 
l'acclimatation  de  la  race.  Le  trouble  momentané  que  le  changement  des  sai>«>Ti^ 
apporte  dans  l'opportunité  des  conceptions,  des  parturitions  ou  édosîons,  aiu* 
mente  encore  dans  les  premiers  temps  ces  diflicultés.  Sous  les  tropiques,  Ics^  r.:- 
minants,  le  cheval,  perdent  de  leur  taille,  sont  moins  allègres,  fournissent  mo•l^ 
de  tmvail,  succombent  plus  vite.  Les  influences  i)alustres,  bien  qu'iafinim«'ii! 
moins  redoutables  pour  eux  que  pour  l'honune,  et  surtout  que  pour  TEurofiéci: 
sont  pourtant  une  cause  puissante  de  détérioration.  Quant  aux  modification>  {La- 
tentes que  l'acclimatement,  et  plus  encore  la  naturalisation,  amènent  chez  les  ani- 
maux, elles  sont  quelquefois  très-remarquables  et  se  passent  généi^ement  sur  1 
pelage.  Sous  les  tropiques,  les  espèces  laineuses  perdent  leur  laine  ;  leur  pmi  devîcn' 
roide,  court  et  lisse.  Un  phénomène  contraire  se  produit  quand  une  espèce  du  geni' 
ovis  est  transportée  des  tropiques  dans  nos  climats;  dès  la  première  géncrali^" 
on  voit  le  poil  s'affiner,  se  presser,  s'allonger,  s'onduler.  Dans  nos  climats,  qt^ni. 
le  porc  i*edevient  sauvage,  on  voit  aussi,  entre  ses  soies  clair-semées,  se  presser  t  *: 
duvet  fin  et  abondant.  Le  docteur  Roulin  rapporte  qu'au  Pérou  les  jeunes  pous^ii^ 
sortent  à  peu  près  nus  de  leurs  coquilles  et  restent  tels,  de  sorte  que  les  poitl*^ 
de  cette  région  sont  nues.  Nous  ne  refusons  pas  de  voir  là  une  condition  de  lu:- 
lieu,  puisque  RouUn  rapporte,  comme  l'ayant  vu  plusieurs  fois,  la  (leite  de>  yli 
messe  faire  progressivement,  à  chaque  génération,  sur  les  indi>îdus  nouveaux  «j: 
l'on  importe  d'Europe  (bien  qu'il  y  eût  lieu  de  tenir  compte  du  croisement  a> 
ceux  déjà  modifiés)  ;  mais  si  c'était  là  une  influence  seulement  thermoniélnqi  • . 
purquoi  ne  retrouverions-nous  pas  des  poulets  nus  dans  les  autres  régions  tiij^ 
cales?  En  Egypte,  où  il  fait  bien  aussi  chaud  qu'au  Pérou,  et  où  You  élèic  t^ 
poulets  depuis  un  temps  immémorial?  Au  Sénégal,  etc.?  Le  chien  turr,  que  1- 
dit  être  originaire  de  Guinée,  est  également  nu.  Le  docteur  Roulin  a  \ii  au** 
au  Pérou,  naître  des  veaux  nus  ;  mais  on  ne  les  élève  pas,  parce  qu'ils  sont  fini 
bustes.  Cependant  la  plupart  des  animaux  des  tropiques  restent  vêtus,  niais  If  |. 
lage  est  plus  court  et  plus  sec.  On  pourrait  voir  dans  cette  alopécie  une  aiicioul^ 
une  monstniobitéqui,  sous  les  tropiques,  n'étant  pas  inconciliable  avec  reitstem^ 
s'est  perpétuée  par  hérédité.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chien  de  Guinée,  transporté  .a- 
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ne  sait  quand  ni  comment)  à  Gonstantinople,  où  il  jouit  d'une  immense  fécondité, 
n'y  a  pas  encore  repris  son  poil. 

Le  retour  à  i*état  sauvage  n*est  possible  que  si  les  facultés  nécessaires  pour 
pounoir  à  la  subsistance,  à  la  défense,  à  la  fuite,  viennent  à  se  développer.  C'est 
|iourquoi,  toutes  les  fois  que  ce  retour  a  lieu,  nous  pouvons  admirer  aussi  la  réap- 
jttritiou  de  ces  conditions  de  l'existence  ;  les  défenses  naturelles  se  perfection- 
nent par  la  sélection  ;  sous  l'influence  d'une  promiscuité  jamais  entravée,  la 
robe  devient  uniforme,  les  caractères  propres  à  rcspcce  i:e  resserrent.  Le  chien 
|ienl  Faboiement,  il  ne  conserve  que  le  glapissement  et  le  hurlement  ;  le  chat,  quoi- 
(jue  encore  eu  domesticité,  perd  le  miaulement  au  Pérou  (Rouiin).  Chez  le  poix; 
redevenu  sauvage,  la  physionomie  a  repris  du  caractère,  les  os  de  la  face  se  sont 
uccourcis,  la  tête  s'est  élevée.  Chez  lui  et  chez  le  chien,  l'oreille,  sans  cesse 
iii  ejiercioe,  s'est  relevée.  Enfm,  une  modification  remarquable  a  été  signalée  piir 
le  dxteiir  Turck,  et  reconnue  par  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  chez  les  truites  accli- 
miks  dans  les  étangs  :  «  elles  se  sont  efQlées,  et  la  tête  s'est  notablement  al- 
longée. • 

Acclimatation,  Nous  avons  pu  examiner  de  près,  grâce  à  la  bienveillante  obli- 
^'cincede  son  directeur,  les  résultats  du  Jardin  d'acclimatation.  Il  opère  principa- 
l^oK'iit  sur  des  espèces  déjà  désignées  par  nos  connaissances  antérieures  comme 
[•ié^eutaut  des  chances  de  succès,  et  presque  exclusivement  sur  des  espèces  tirées 
Jf  climats  plus  chauds  que  le  nôtre. 

(hi  (^t  d'abord  frappé  de  l'aptitude  d'un  grand  nombre  de  ces  individualités  à 
«a|)^iorter  le  froid  de  notre  climat.  On  fait  très-peu  de  dépense  de  combustible  au 
jiniiii  du  bois  de  Boulogne,  et  seulement  pour  les  oiseaux  tropicaux  ;  l'expérience 
.1  dppris  qu'on  s'en  trouve  mieux.  Plusieurs  de  ces  animaux  des  tropiques  ou  des 
r>H:ioiis  voisines  semblent  braver  avec  plaisir  nos  frimas.  Un  zèbre  dauw  de  l'Afri- 
l'h'  ^e  couche  stoïquement  sur  la  neige  sans  paraître  en  être  incommodé  ;  un  tapir 
J«'  la  Guyane  se  plaît  à  traverser  à  la  nage,  pir  0°,  la  petite  rivière  du  jardin, 
fendant  que  les  canards,  ses  compatriotes  {A.  autumnalis),  y  barbotent.  Les 
';;oulis,  malgré  la  neige,  abandonnent  leurs  petites  cases  pour  le  libre  parcours  de 
i'urparc.  Sans  aucun  inconvénient,  un  coq  caraïbe  delà  Guadeloupe  persévère, 
■ii'puis  deux  hivers,  à  coucher  perché  sur  les  arbres,  affrontant  toutes  les  intempé- 
iif'set  avec  une  superbe  indifférence,  les  casoarsde  l'Australie  reçoivent  et  portent 
'"•tifflemps  sur  leur  chaud  plumage  mie  épaisse  couche  de  neige  ou  de  givre  ! 

Ces  faits  prouvent  que  le  froid  modéré  de  nos  climats  peut  être  surmonte  par 
1  oruaiiiboie  des  individus  adultes,  au  moins  pendant  deux  ou  trois  ans,  puisque 
lV^i<«lence  du  jardin  ne  remonte  pas  plus  haut.  Cela  est  encourageant  :  c'est  un 
(^cmior  pas  ;  il  en  reste  beaucoup  à  faire.  Il  faut  1®  que  les  animaux  retrouvent 
i  '  désir  de  s'accoupler  ;  2®  que  cet  accouplement  soit  fécond  ;  3"  que  la  mère 
v'tiille  soî<^er  sa  progéniture;  4°  que  ses  nouveau-nés,  si  sensibles  au  froid  et 
•J  jut  Tcxistence  est  si  fragile,  surmontent  ces  premières  et  difficiles  épreuves  ; 
>  il  faut  que  cette  génération  nouvelle  aiiive  à  Tàge  de  reproduction  avec  assez 
1  '  vigueur  pour  parcourir  elle-même  toutes  les  phases  que  nous  venons  d'indi- 
•{lier.  A  ce  point,  racelimatcmcnt  pourra  être  présumé;  il  ne  sera  pas  encore 
>'  <)uis.  Un  étiolement  chronique  peut  s'emparer  de  cette  descendance  et  l'anéantir 
'  n  <|uek|ues  générations.  Nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples  dans  l'espèce 
'I  uaaiiie.  Plusieurs  de  nos  animaux  domestiques  eux-mêmes,  tiansprlés  en  Al* 
-  rie  ou  dans  nos  colonies,  ont  effort  des  faits  analogues.  Le  jardin  du  bois  de 
i^^iilogne  csi  donc  bien  loin  d'avoir  parcouru  toutes  les  étapes  de  l'acclimatation, 

uicT    use.  I.  ^1 
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cl  sua  iHHKinble  directeur  esl  le  premier  à  en  roiiNciiit.  Uai^  vnKn,  il  111  ni, 
ILiivouru  quelques-unes  avec  succès.  Non-w.'iik-nienl    braucoiip  d'animnd  .■ 
MipportégâilUrdcnient  une,  deux  ou  trois  aiuit'.s,  nuits  beaucoup,  If  |>l::  .: 
lunribre  de  ceux  qui  ont  pu  être  aj^tareillËs,  "'  -^iit  accouplés,  et  ont  r  ; 
•  SJtë,  "Ottes,  Hémione,  Chevaux  exotique,    Aitlibpc  nilgaul,  Gan-ll'    ' 
<!<'rf  d'Arislole  et  Ci-rfcocboD,  de  riude^  Cerf  lir  Virginie,  \iis,  Lbiili.  i.,.. 
Alp:ica,  les  Kangiirous,  Aboutis,  Acouchis,  Haniimis  cl  T»loii^^  Beamiif  - 
ii'produits  plusieurs  fois,  et  quelquefois  den\  ou  trois  générations,  lonnn 
Lunas,  les  Hémitmes,  etc.  (tant  au  Huséum  qu'^u  J^iditii.  La  plupart  (Icvom^< 
ont  aussi  prouvé  leur  fécondité  (Lophophorts,   t  ni^<iiis  de  Cuvier,  Hèlanolt^.  '. 
wars,  Cjgnes  uoir«,  Canards  de  la  Candine.  —  de  Chine.  —  de  Bahanu).  m 
jii^u  a  ce  jour  tous  leivs  petits  ont  sucoombé  ! 
Cmcliutoii  et  avenir  de  CatxlimatMion. 
iiiiverle  par  1.  G.  Saiot-Hilaire  ;  l'art  de  IWIi 
Inalii^ques,  est  înau^ré.  Nous  avoooas  ik>  1 

I  ili  pris  de  quelques-uns  :  il  nous  parait  ctii 
misonnablc  que  l'enthousiasme  de  quelques  ai 
iiiixinique,  de  la  métallurgie,  de  la  chinir-.:i 
iiiRiDie  wlles  de  la  domestication  et  de  l'aa  lii 
i.ml  auas)  d'une  sélediofi  cinquante  fois  ou  o 
une  ceuvre  viaUe  d'un  océan  d'essais  et  d'elli 

hs  >cienoes  phj'stques  et  diimiques,  — je  dirai  même  biologiqw^,  —  se  «ni  n» 
[xirées  de  la  direction  de  ces  arts,  nous  les  av>ins  vues,  nous  les  Toioiut  tout  kt 
jours  étonner  le  moade  par  leurs  pro^rrès!  .^u  tn-ni  de  quel  à  priori  queiqiK»^» 
font-ils  défense  anxscieoces  delà  tiède  preudii'  ~(iiis  leur  direction  l'art  de  1' 
iiialation  et  de  h  doinesticatîoo?  Nient-ils  qiif  .  >  r  ;irl  e\iste?  SwlicnDcnl-di  qt' 

II  y  a  ni  plantes  ni  animaux  déjà  damcjtiqué>  "^  hi'O  Ini-mèiiU' a-t-îl  |iaiiti-  Li<i2« 
l'ii  tjaule  et  les  |Hk-licrs  à  Hutilreuil?  \-t-il  cn-e  tutit  domeslîquûi  et  tout  *n|jB>- 
I'  >  uus  rfaiens,  nus  Hiats,  itusclietaux  et  nus  rumin;mts,  pour  qu'ils  anus  ptnual 
-mire  d'un  ceivli' [ulaire  à  l'autre?  Et  si  l'on  ne  (<eul  nier  que  qurlqur 
.iil  été  obtenu,  an  nom  de  quelle  autMÎIé  dériaivnil-oii  qu'il  u's  a  (iIih 
l'Uenir? 

ISiur  nous  qui  n'avons  pas  montré  de  £uLili>ii<-'  en  Iliieur  de  1' 
.|iii  iToas  internée  les  faits  du  passé  et  du  pf^ m  ^ti>  [urti  pris,  il 
que  nos  ancêtres,  parce  qu'ils  nous  oui  beaucoup  dmiuê,  nous  oiit  ans» 
n)i|ins;  qu'il  n'y  a  plus  qu'à  roonloniHr  cet  f  ii>ei::neiiient  avec  b  mâha^  iCl 
.tMioées  journalières  de  la  scietK-e  nwdeme  i^ur  louder  l'art  de 
■lifclinialer,  de  niwlilicr  au  ^ré  de  nos  dé^ir"  l'orK^ini-jne  ammal.  Il  est  nr. 
411e  l'booune  a  ctiv  le  t'iiien.  pmbublemeul  le  frumrat,  el 
tt'udlies  nriétés douie>liques  qui  niérilrat  tu  n 
:i:ulet,  le  léprotile  et  déjà  un  grand  aD(ubreir>i 
^--nt  iodêtiniment  (ecouds.  Il  a  reudu  si  nioi:>il' 
I  jrt  anglais  sp  cluriie,  en  mi  uuDilire  détenu.  . 
l-tL'eMi  rual'onne  à  b  fantaisie  d'uu  denuin 

Hiuneuct^iieiit  d'un  art  immeitse.  duiit  l'a>>  linuution  dc  senqu'o' 
:  lie.  l'art  de  rréer  et  d'adapter  à  no»  bewin-.  •  nos  goitls,  k  witTr  ■■■■ 
•'it<»ui«-a  liiiule  des  d«ui  lègiH's.  Seufeuieiil.  >Liie>  I  état  A'tuhni  un 
i«M  cTDiuns  qu'il  faut  suivre  de  prè»  les  <  it><>i^Dements  iIb  pMM,  f>'>^ 
loutte  tfaauiT»  de  «aiitnv  le^  difficulté»  qatsur^irail  eo  procédant  pff  |^ * 
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nialcnieiit,  en  s'applîquaiit  à  mobiliser  les  caractères  spéciliques  si  trancliés,  si 
leiiaccs  dos  l>'pes  s:iuvages,  soit  par  la  domesttcation,  soit  par  une  sélection  nttentÎTe 
('■profiter  de  tous  les  hnsurda,  soit  enfin  par  les  croisements;  — que  tous  ces 
moyens  ne  doivent  pas  seulement  être  appliqués  aux  individus  ou  à  leurs  héritiers 
immédtits,  mais  i  une  longue  descendance.  C'est  seulement  quand  une  espèce, 
\Kic  une  sélection  prolongée,  se  trouve  sdidemenl  adaptée  à  un  climat  inlermé- 
ilbiie,  qu'on  peut  lui  faire  franchir  une  nouvelle  distance,  dont  la  pratique 
apprendra  la  grandeur  variable  pour  chaque  espèce. 

Les  jardins  d'acclimatation  d'Alger,  de  Marseille,  de  Bordeaux,  de  Lyon,  etc., 
yrant  des  étapes  par  lesquelles  les  espèces  délicates  (Tnpia,  Autruche,  Agami,  An- 
tilopes, Gazelles,  etc.)  pourront  être  progressivement  amenées  jusqu'au  bois  de 
Bouh^iic.  Nous  craindrions  seulement,  si  les  essais  actuels  étaient  trop  pressés  de 
!e  produire,  qu'ils  ne  tinssent  pas  assez  compte  des  enseignements  si  concordants 
de  l'histoIi-G  ;  et  que  voulant  franchir  de  suite  de  trop  grandes  étapes,  ils  n'ar- 
ni;is5enl,  piir  cette  grande  hâte,  à  unedescendance  sans  résistance,  maladive  et  peu 
profitable. 

Hais  ces  diRicuItés  sont  accidentelles  et  temporaires;  dles  sont  bien  moindres 
i|iie  celles  dont  les  acclimatements  connus  ont  déjà  triomphé,  par  un  peu  de  hasard 
et  par  un  temps  immense.  L'nrt,  inspiré  pr  la  science,  surprend  aujourd'hui  les 
secrets  de  ces  triomphes  ;  il  supprimera  le  hasard,  il  abr^era  les  temps  ! 

Alors,  comme  la  matière  brute  nous  est  déjà  soumise,  nous  sem  soumise  aussi 
la  substance  vivante  !  BEttnLt.on. 

Non.  Dans  un  sujet  si  conti-oversé.  l'uuleur  de  te  Iravoil  a  cru  devoir  s'àclairer  non-seu- 
lenienl  par  la  lc<-turc  des  auteurs,  maisaiifsi  parles  communications  ornleade  quelquessa- 
nni^d'opinioasTorldill^reiiles,  m*isaT*iii  unceipërieDcepersormelleou  des  connaissances 
i^Mciales  quoiqu'ils  n'aient  pas  écrit  parti culitrement  tur  le  sujet:  tels  que  (bs  confHires. 
IH.  Hicticl  l.évy,  Brocs,  Simonot.  Hartin  de  Uouss);  et  ses  lollèfcues  de  la  ScKii'lé  d' Anthropo- 
ïde, H.  Rameau,  el  H.  Cbavée  pour  les  origines  irjennes.  Enfin  S.  Iluft  de  Lavison  el 
ï  l'nmer-Bej,  en  prenant  la  peinede  joindre  à  leur»  précieuses  com  m  uni  cal  ions  orale» 
■tt'ï  letu^^  et  desmanuaerits,  ont  permis  i  l'auteur  de  profiter  de  leur  longue  expérience; 


BiBLioGRipiiE.  On  n'énuDiérera  ici  qu'un  li'ès-pelll  nombre  des  ouvragée  consullés,  ceui 
lui.  par  la  frénéralit^  de  leur  objet,  se  rapportent  à  la  question  générale  ici  traitée.  Au  con- 
inire,  tous  ceu  qui  ont  pour  sujet  une  localité  délerniinéc,  telle  que  la  llartinique  (llub  de 
Laioisoii  ,  l'Ëgipte  >;Pruner-Bcï),  le  Canada  (Ilamcaui,  l'Algérie  (Perier,  etc.,  etc.],  Caloiii- 
i»e  et  I'i'tou  (D'  RouUu,  etc.  etc..  etc.  ;  bien  que  longuement  consultés,  trouveront  leur 
pljcp  légitime  eux  divers  arlîcles  de  géographie. 

llmocHiTi.  Du  ain,  det  eaux  et  des  liaii.  trad.  de  Littté,  I.  II',  —  Tehhaut  {].),  Phyti- 
Ml  Eaquirin,  ditemieTing  Ihe  Mode  efTraniktiimiH  theCotutitUUmtefSorthcmlnivibiianU 
i>a  going  la  Southerit  Climate»,  etc.,  Lendeii,  1743,  in-8.  —  Bcbthelot  S.  .  ContiMratiBia 
ncr  raccHmalemenl  el  la  domeilîcaliou  dts  animaux  et  det  végétaux.  Paris.  1)144,  in-8.  — 
Aiirar-nocne.  Euaitar  l'acclimaleiaenl  àei  Européen*  liant  tet  payi  chaude,  lit  Amala  d'Iiy- 
péM,  \Hi,  U  IXXl  et  XXUI)  —  PEsaw.  De leccliiaaleiiienl et  de*  matifUatUm*  dùierie*  qu'il 
peut  imprimer  à  la  eaiilé.  Tbèse.  Paris,  1845,  in-4.  —  Boudii  ■.Cli.'i.  Itecli.  tur  l'aeelimale- 
inl  dei  raeet  humaine*  tur  difjérenlt  poiati  du  globe.  In  Aan.  d'hyg.  pubt.  1860,  S*  sér. 
I.  XIII,  p.  310.  —  Le  même.  Dunon-eotnupolUitmedetraee*  humaine*.  luHtmaîret  delà  Sit- 
cUif  d'Aatltrpptlogie,  t.  1«,  ISIiï,  p.  93.  —  Hott.  Atelimatatiou.  lu  lndigeiti.ut  Hace*  of  the 
£orift.,bïC.],  KoUandGliddon.Pbilad.lSS7,in-8.— ls.GEarTaa(  Kii^ii-HiuiaE.  AeeHmatùti«n 
ri  a  uuilUatioli.  1  vol.,  iii-8,  4-  cdit.  Paris,  IS61.—  SIahiiis  (R.).  Oa  the  In/lueace  ofTropi- 
lalClmale*  lit  Production  of  Ihe  Acule  Endémie  Diteatet  of  Europeatu.  S'édit.  London,  ISO!. 
-  Aitin  (W.).  TAe  Scieiux  and  PraeUce  ofMedicine..  t.  11,  p,  1034.  Lood.  1863.  —  Toy. 
vn  nure  les  Grogr^lUet  mfdicalet  de  Boudin,  Hurhr),  Hirscb,  les  Bulleliai  de  la  Soeiéle 
^  Mimatalian  et  les  Bulletiiu  et  les  Méimiretde  la  Société  g  Anthropologie.  B. 

âcc^raoBATHm.  Le  mot  accommodatvmt  appliqué  à  l'une  des  facultés  de 
l'organe  de  la  vue,  est  uouveau  daus  la  sciuice.  Il  a  pour  symmifine  ou  équivalent 
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le  terme  adaptation  et  }:oiir  objet  d'exprimer  Tidée  suivante  :  Faculté  qu'a  l'œil 
de  percevoir  des  images  nettes  aux  distances  les  plus  variables,  c*est4-diredetHu> 
une  disUuice  moyenne  de  trois  à  quatre  pouces  jusqu'à  l'horizon  lui-même. 

On  verra  à  l'arlicle  Visiox  qu'au  point  de  vue  du  principe  optique  de  sa  (tNi- 
slruction,  l'œil  peut  être  parfaitement  assimilé  à  la  chambre  obscure  {anmra 
obsctira)  de  nos  cabinets  de  physique,  ou  à  une  lentille  collective  donnant,  »ut 
un  écran  situé  à  une  distance  égale  à  la  longueur  focale  de  la  lentille,  les  imaçt^ 
renversées  des  objets  extérieurs.  Or,  on  sait  qu'à  mesure  qu'un  objet,  pu- 
mièrement  situé  à  l'horizon,  se  rapproche  d'une  lentille ,  l'image  fournie  [ui 
cet  appareil  est  renvoyée  de  plus  en  plus  loin  en  arrièi*e  de  son  premier  cdh 
placement. 

Dans  l'œil,  |:our  passer  de  la  vision  nette  des  objets  situés  à  rhorizon,  ou  qui 
envoient  vers  l'œil  des  r&yons  parallèles,  à  ceux  qui  sont  rapprochés  de  noibei 
nous  envoient  des  faisceaux  plus  ou  moins  divergents,  il  faut  donc  qucrécrann^ti- 
nien  recule,  ou  que  la  puissance  focale  de  l'apiiareil  réfringent  antérieur  ali- 
mente, dans  des  proportions  déterminées.  C'est  en  ces  termes  que  la  questioo 
s'est  posée  devant  les  physiciens;  car  ce  sont  eux  qui,  les  premiers  en  possession 
du  mécanisme  de  la  vision  sous  le  rapport  de  la  réfraction  de  la  lumière,  se  sool 
aussi  les  premiers  préoccupés  de  ce  desideratum  du  problème  à  résoudre. 

Historique  et  discussion  des  anciennes  opinions.  Les  deux  allemaiives  qut 
nous  venons  d'énoncer  ont  été  également  les  deux  premières  hypoth(*ses  proposô^ 
pour  résoudre  le  point  en  question. 

Mouvement  en  avant  du  cristallin.  Keppler,  le  premier  auteur  d'une  théon- 
véritable  de  la  réfraction  dans  l'œil,  était  d'opinion  que  pour  procurer  raju>!<- 
ment,  l'œil  était  allongé  et  raccourci  par  l'action  du  ligament  ciliaire,  lequel  éloi- 
gnait ou  rapprochait  le  cristallin  de  la  rétine;  mais  la  difficulté  ou  plutôt  l'im- 
possibilité de  démontrer  objectivement  cette  uction  laissa  bientôt  le  champ  lîbn-  J 
de  nouvelles  opinions.  Parmi  elles  nous  citerons,  pour  mémoire,  l'idée  de  Jaci»U 
sen  qui  détermine  le  déplacement  du  cristallin  en  avant,  pour  la  vision  desobj«N 
voisins,  par  le  passage  de  l'humeur  aqueuse  en  arrière  de  lui.  Disons  vile  qu'^ti- 
cun  fait  d'observation  anatomique  n'a  jamais  légitimé  cette  façon  de  voir,  non  (ilio 
que  celle  de  Keppler.  L'incompressibilité  des  liquides  ne  permettait  pas,  en  eilet,  1 
mouvement  en  avant  des  cristallins,  sans  qu'on  trouvât  un  déversoir  pour  l'hu- 
meur aqueuse. 

Descartes,  dans  sa  dioptrique,  suppose  que  la  lentille  cristalline  change  de  faray 
par  le  pouvoir  musculaire  de  ses  propres  fibres.  Dans  le  Traité  de  l'Homme^  il  attri- 
bue cette  modification  aux  filets  noirs^  venant  de  la  choroïde,  qui  embnu^cfi' 
tout  autour  Thumeiu-  cristalline.  (Trouessart,  Recherdtes  sur  quelque4  phèrn^ 
mènes  de  la  vision»  Brest,  iSbk.)  Nous  verrons  plus  loin  que  cette  seconde  et  -i 
ancienne  hypothèse,  exprimée  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans  par  le  gmnd  pht)-^ 
sophe,  se  trouve  être  la  foimule  presque  absolument  exacte  de  la  solulioa  dut.: 
nous  exposons  en  ce  moment  le  développement  historique  et  logique. 

Rôle  des  muscles  extérieurs.  Le  changement  de  distance  relative  entie  '. 
cristallin  et  la  rétine,  comme  base  de  la  faculté  acoonunodatiice,  était  suscepûli*-. 
d'une  autre  explication.  La  variation  de  la  longueur  de  l'axe  autéro-|)ostérieur  lii 
l'œil  pou>ait  être  attribuée  à  l'action  des  muscles  extrinsèques  qui  enveloppent  > 
globe  et  lu  meu\ciit.  Cette  hypothèse  a  en  effet  assez  longtemps  tenu  les  e^^^ns 
en  suspens.  Los  uns  (Rohault,  Treviranus,  etc.)  ont  voulu  que  l'œil  fût  racroun  . 
aplati,  son  axe  autéru-(>ostéricur  diminué,  pour  la  \ision  au  loin,  par  Tactioii  «io 
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miBcles  droits.  lies  mitres  (Boërrhave,  Olbers,  Home,  Rnmsden,  elc.)  atlri- 
hiiaienl,  au  contraire,  Faction  opposée  aux  mêmes  muscles  et  les  chargeaient  de 
rallongement  du  globe  pour  la^visipn  rapprochée. 

Nous  allons  faire  voir  que  ces  deux  opinions  contradictoires  ne  sont  pas  plus 
l'une  que  Tautre  acceptables  pour  la  solution  du  problème  proposé. 

Premièrement ,  la  correspondance,  nécessaire  à  priori,  entre  le  tableau  hémi- 
sphérique de  la  perspective  avec  le  tnbleau  hémisphérique  inverse  dessiné  sur  la 
rétine,  exige  la  conservation  de  cette  forme  régulière  de  Torgane,  aussi  bien  pen- 
dant l'adaptation  de  la  vue  aux  rayons  parallèles  qu'aux  rayons  plus  ou  moins  di- 
vergents. Or,  cette  constance  de  la  forme  sphérique  serait  troublée  si ,  pour  les 
nécessités  de  l'adaptation,  le  globe  devait  s'allonger  ou  se  raccourcir. 

Secondement,  il  n'existe  point  de  muscles  qui  soient  disposé^s  autour  de  l'organe 
de  façon  à  l'allonger  régulièrement.  Nous  avons  démontré,  après  Bonnet  il  est 
vrai,  que  le  globe  oculaire  est  librement  suspendu  entre  les  muscles  droits  et 
obliques  entre  lesquels  la  réaction  de  son  contenu  semi-fluide  le  tient  en  équilibre. 
Si  l'un  de  ces  muscles  vient  à  se  raccourcir,  il  est  nécessaire  à  la  conservation  de 
\n  forme  régulière  de  la  surface  sensible  que  ses  antagonistes  se  relâchent  propor- 
tionnellement. Nous  avons  fait  voir  de  plus  que  toute  rupture  d'équilibre  entre  les 
l»uissances  motrices  de  l'œil,  de  nature  à  influer  sur  la  forme  de  l'organe,  avait  pour 
unique  eflet  d'augmenter  la  réaction  du  liquide  intérieur,  réaction  qui  s'exerce 
alors,  de  façon  irrégulière,  sur  les  parties  du  globe  les  moins  résistantes,  et  ne 
peut  déterminer  qu'un  excès  de  courbure  anormale  des  régions  antérieures  ou  bien 
une  ectasie  des  membranes  profondes,  soit  enfin  les  deux  effets  simultanément. 

Or,  ces  effets  pathologiques  irréguliers  ne  sauraient  concorder  simultanément 
avec  un  objet  physiologique  régulier.  Ajoutons  que  les  uns  et  les  autres  exigent  à 
(.1  fois  le  concours  et  des  muscles  droits  et  des  muscles  obliques;  car,  à  cet  égard, 
ivs  deux  groupes  sont  exactement  antagonistes  l'un  de  l'autre  :  l'excès  d'action  de 
fim  d'eux  ayant  pour  mesure  la  réaction  égale  de  l'autre  groupe.  Il  n'y  a  donc 
\nHni  possibilité  d'attendre  d'aucun  des  groupes  de  muscles  disposés  autour  de  l'œil 
une  action  régulière  d'allongement  ou  de  raccourcissement  du  globe.  L'excès  de 
(<^Mon  des  uns  sur  les  autres  ne  peut  produire  que  des  déformations  pathologi- 
•{iies  irrégulières.  L'étude  de  leur  jeu  démontre  la  nécessaire  existence  entre  eux 
«l'un  |ierpétuelet  constant  équilibre  de  pression.  Les  lois  de  la  vision  physiologique 
tu-  peuvent  donc  admettre  parmi  elles  l'hypothèse  d'un  allongement  du  globe,  pour 
lj  vi5ion  rapprochée,  par  l'action  des  muscles  extérieurs. 

Mais  l'ol^enation  pathologique  vient  changer  ces  présomptions  en  certitude.  On 
«loit  au  professeur  Graefe,  de  Berlin,  les  remarques  suivantes  :  Dans  un  cas  de 
[laralysie  complète  des  muscles  extérieurs  de  l'œil,  Graefe  a  constaté  la  persis- 
tsiire,  la  conservation  de  la  faculté  accommodatrice.  Inversement,  ce  savant  a  en- 
KHO  observé,  et  cette  observation  se  répète  tous  les  jours,  que  l'instillation  d'une 
Mijulion  forte  d'atropine,  qui  laisse  parfaitement  intacts  les  muscles  extrinsèques 
«11*  Tœil,  paralyse  complètement  le  pouvoir  accommodatif. 

Nous  pouvons  ajouter  aujourd'hui  que,  par  une  influence  contraire,  nous  voyons 
rha<|ue  jour  aussi  l'eflet  inverse  produit  par  le  nouvel  agent  thérafieutique  connu 
>o<is  le  nom  de  fève  de  Calabar.  Cet  agent,  antagoniste  de  la  belladone,  accroît  le 
limvoir  accommodatif  non  moins  nettement  que  celle-ci  le  paralyse,  et  cela  sans 
itmcherplus  qu'elle  au  jeu  des  muscles  extérieurs  du  globe.  Il  n'est  plus,  après 
•  t'ij,  poKÎble  d'attribuer  aux  muscles  extrinsèques  de  l'œil  aucune  action  directe 
^ur  l'accommodation. 
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Si  ce  n'esl  pas  par  leur  i;hangenwiii  (k  disUiice  re];ilivc  que  les  nppcrLiilr 
l'appareil  dioplri(]ue  et  de  l'écran  se  vnient  changés,  ce  ne  |h.'iiI  donc  èHK  iguv  ^i 
une  moditïcatîon  survenue  dans  la  torw  ou  lu  courbure  des  surEaces  de^  miliau 
rérringents,  à  savoir,  de  la  cornée  ou  du  niïUdliii,  ou  delous  li^  deux  à  b  foii. 

Telle  esl  la  queslion  que  nous  avons  fi  i-xnminer. 

Un  mot  œpendant  sur  une  théorie  ijilcicurrciUc,  poiuTiouA-iioiis  dire,  tpâ  »  ira, 
pendant  un  certain  t^nips,  une  place  aiti c  ris  dcui  ultemalites. 

Rôle  de  l'IrU.  On  sait  qu'entre  la  muii'e  et  le  cristallin  est  su^i 
membrane  opaque  (iris),  percée  en  soi]  i  cuire  d'uu  oriltce  circulaire  twuUf  h 
grandeur,  lequel  a  |iour  objet  et  elTet  (iieinici's  de  régler  b  quantité  de  lunàl 
eumpatible  avec  la  sensibilité  de  la  rétini'.  On  sait  encore  qu'à  intensité  lumiaa 
égale  la  pupille,  cercle  vide  percé  dauK  niie  membrane,  se  rcsserresveck  nffi 
chement  des  objets  sur  lesquels  se  fae  l'atteiiLion  ou  se  dilate  lors  de  leor  A 
gnement.  Le  rapprodiement  a  dû  èlic  [ironipt  entre  ce  fait  d'i^Ben^tioa  H  I 
exigences  de  l'accommodation. Ou  a  dû  st-  demander,  dès  les  premières  étuilBi 
cet  objet,  si  l'iris,  par  sa  contraction  ou  sa  dilatation  alternatives,  n'était  poial  !'< 
gane  préposé  k  la  fonction  accomodatricL'.  Si  oui,  son  action  eût  été,  de  taUtè 
deiice,  de  restreindre  la  surlace  des  niiliiiut  réfringents  à  sa  région  ccntnici 
élimioant  les  raymis  périphériques  pour  I»  lisioii  de  prés,  et  de  les  b 
au  contraire,  pour  rendre  possible  la  vismii  dislante. 

Ce  rôle  de  la  pupille  semblait,  au  prcruicr  iipcrçit,  d'accenl  n\ec  ce  que  l'oo  T 
faire  aux  constructeurs  de  lunettes  et  tckxupt»  |iour  ruméilier  aux  cercle»>  àt  ai 
sion  produits  par  raberralioii  de  courbuif  d<-s  lentilles. 

11  y  avait  là,  cependant,  une  pétition  il<-  priuci|ie.  Le  râle  atlribité  à  l'iris  di 
l'accommodation,  pr  cette  théorie,  se  rmidniL  sur  le  niéciuiisnie  de  \n  praludi 
des  cercles  de  dilTusion  dans  les  lentille^  minérales  alfcctées  d'id«rratioii  àem 
bure.  Dans  ces  lentilles,  les  nyons  raiir^uinux  vont  former  Ibjer  plus  pri-s  dt. 
lentille  que  les  rayons  centrani  ;  ut  celle  illiléreiu-c  est  d'aulnnt  plus  gnuadt  tA 
vement  que  l'objet  est  plus  rapproché,  ou  k-;;  ratons  niargiiiuux  rehitiwnMHt fl 
divergents.  Or,  l'aixommodation  aurait  piiViséiitent  pour  ol'jel,  étant  confiée  Hil 
d'intercepter  les  rayons  qui  iraient  formir  fnter,  non  pas  le  plus  près,  nMis  |r)l 
loin  de  la  lentille  ;  ce  sont  doue,  daiiH  rctto  théorie,  le^  niyOFis  centraux  i|im  II 
devrait  arrêter  dans  leur  marche. 

Cette  contradiction  ite  pouvant  éclup[<«'r  i»i\  physiciens  distinjnics  qui  ont  Jl 
cette  opinion  ou  qui  y  ont  adhéré;  aussi  ont-ils  été  ohlifii's  d'u]»porteT, 
mécaniiDie  de  la  réfraction  par  la  leiililli'  rrislallinc,  une  mothUcation 
Lui  suppOKuit  toujours  cette  imperfection  roiniue  sons  le  iioni  d'alieii^atiau  de 
ricité  qui  expliquait,  suivant  eux,  la  |in'-('i)ce  de  l'iris,  ils  ont  renversé  le  mb)J 
cette  aberration  et  admis  que,  dans  le  irc-talliii,  inverstMnent  ii  ce  qu' 
les  lentilles  minérales,  c'étaient  les  nions  miirginnux  qui  devaient 
le  plus  loin  et  les  rayons  centraux  te  )iliis  (irts  de  la  lentille.  Ainsi  ■ 
cherché  à  démontrer matliématiquenu-nl  i|u'uncli<ntilli>dans  Inqitellc  (coouBita 
lu  cristallin)  la  densité  croit  de  la  pérj|>li<'iii!  :mi  i-entre,  suivant  une  nrtaiarf* 
gression,  peut  avoir  une  distance  foc;il<'  inv.irialiki,  pourvu  qu'un  diafdHiyntf. 
oi'ifice  variable,  change  le  rapjtort  des  r.ijons  inargiiuiux  aux  nyona  caUM 
d'après  une  loi  qu'il  fait  coniinitre.  L'ht  |K)tlié»c  de  U.  Pouilld  ai  yea  dilfiMfi 
Il  regarde  le  cristallin  comme  une  lenlillf  à  un  nomlH-c  inlini  de  fbven  diitM* 
Les  faisceaux  lumineux  centraux  convi  ['i^ent  plus  prêt,  les  fuin-eaut  HirfpM> 
plut  loin.  La  contraction  de  la  pupille,  iirnXjitit  ces  derniers,  iMVMundr  !'•• 
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aux  petites  distances;  sa  dilatation  permettant  d*admetti*e  les  rayons  marginaux 
qui  concourent  plus  loin,  produit  l'ajustement  qui  convient  aux  grandes  distances,  n 
iTrouessart,  loeo  cUato,) 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la'discussion  de  ces  théories  évidemment  basées 
sur  la  seule  induction.  Aucune  mesure  directe  de  la  progression  des  pouvoirs  réfriii- 
;>eiits  des  couches  innombrables  du  cristallin  ne  leur  donne  une  assiette  un  peu 
;)ssurée.  Elles  sont  d'ailleurs  absolument  renversées  par  Tobser^ation  des  faits  ;  et 
(«ui  que  nous  allons  citer  ne  laissent  aucune  place  au  doute. 

Et  d  abfM*d,  la  dilatation  ou  la  contraction  de  l'ouverture  indienne  servent  si  peu 
à  rajustement  de  Tceil,  —  en  ce  qui  concerne  Taccommodation,  —  que  l'on  voit, 
dans  des  circonstances  différentes  à  la  vérité,  de  très-loin  et  de  très-près  avec  la 
même  ouverture  pupillaire.  Ainsi,  fixez  un  objet  très-rapprocbé,  mais  peu  éclairé, 
pour  la  vision  duquel  il  nous  faut  user  de  toute  la  lumière  disponible,  votre  pupille 
est  relativement  large,  dilatée.  Après  cette  épreuve,  ouvrez  les  fenêtres  et  reganlez 
arec  attention  au  loin,  mais  par  une  belle  et  vive  lumière,  la  pupille  devient  plus 
ou  moins  resserrée. 

Second  fait  :  Découpez  dans  une  carte  un  trou  de  2,5  millim.  par  exemple  de  dia- 
mètre et  placez  cette  pupille  artificielle  et  constante  devant  l'œil  ;  vous  pourrez  avec 
elle  voir  aux  distances  les  plus  variables,  et,  dans  cet  exercice,  vous  sentirez  cepen- 
dant toujours  en  vous  le  témoignage  de  Tacte  accommodatif  ;  et  cependant  les 
ravons  marginaux  ont,  tout  le  temps,  été  interceptés. 

Mais  la  preuve  la  plus  irréfutable  de  la  nullité  du  rôle  de  l'iris  dans  l'accommoda- 
lion  même  est  dans  le  cas  remarquable  d'aniridie  par  cause  traumatique  observée 
par  Graefe.  Chez  un  malade  auquel,à  la  suite  d'une  opération,  il  avait  enlevé  tout 
Ciriis,  après  la  cicatrisation,  le  pouvoir  accommodatif  était  tout  entier  conservé  ; 
ajoutons  que  Tinstillation  d'une  forte  solution  d'atropine  le  paralysait  compléte- 
iiionl.  Ruete  et  Follin  ont  observé  cliacun  un  cas  analogue. 

D'après  ces  considérations,  nous  sommes  évidemment  obligé  d'éliminer  Taction 
At*  l'iris  du  nombre  des  puissances  qui  [leiivent  présider  à  l'acte  de  l'ajustement  de 
l'œil  aux  différentes  distances. 

Ayant  épuisé  la  série  des  hypothèses  par  lesquelles  eût  pu  s'expliquer  l'augmenta- 
lion  absolue  de  la  distance  du  cristallin  à  la  rétine,  nécessaire  à  la  conservation  sur 
ivite  meoibrane  du  foyer  des  rayons  réfractés,  quand  l'objet  de  l'attention  se  rap- 
jirûche  de  l'horizon  vers  l'œil,  il  y  a  lieu  de  s'occuper  de  la  seconde  alternative,  à 
savoir  :  du  changemeut  de  longueur  focale  principale  de  l'appareil  dioptrique  anlé- 
rvnn  propre  à  produire  le  même  effet,  si  l'on  suppose  invariable  la  distance  de 
l'tmn  (rétine)  à  la  lentille.  Étudions,  à  ce  point  de  vue,  l'appareil  dioptrique. 
Il  se  compose,  d'avant  en  arrière,  de  quatre  parties  :  1**  la  cornée,  2**  l'humeur 
aqueuse,  3*  le  cristallin,  4«  le  corps  vitré.  Chacun  de  ces  éléments  a  été  l'objet 
de  diverses  suppositions  relativement  aux  variations  qu'ils  peuvent  subir,  et  dont 
iVffet  eût  été  de  rapprocher  le  point  de  concours  des  rayons  réfractés  lorsque 
ingénie  la  divergence  des  rayons  incidents. 

Rôle  de  la  eomêe.  D'après  des  enseignements,  peut-être  discutables,  apportés 
par  la  pathologie,  plusieurs  physiologistes  ont  cru,  malgré  des  expériences  anciennes 
t'I  dnisives,  que  la  cornée  pouvait,  par  l'uugmentatiun  physiologique  de  sa  cour- 
liure  pendant  la  convergence  binoculaire,  ajouter  au  pouvoir  réfringent  de  l'appareil 
dioptrique  de  l'œil,  et  produire,  par  cette  variation,  le  raccourcissement  de  sa  lon- 
inieur  focale.  Pour  faire  justice  de  cette  idée,  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les 
tntvaux  de  Young  et  de  de  Haldat.  Observant,  au  moven  d'une  hmette  mirmmér 
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trique  d'une  f^ndo  einctitiiile,  l'iniagc  \irUielte  d'iiti  objet  de  gnaàfur  nxiir- 
oalile,  réfléchie  par  la  comée  d'un  sujet  en  niisrn-ntinii,  peiut.inl  les  i^tals  «mm- 
modatjfs  les  plus  Yariés,  Young  a  toujours  trouvé  celle  image  inrariaUe  d*  «nn- 
deur.  Les  expériences  jJus  réœntes  de  Cramer  et  de  Hclmholtz  ont  continua  lUv 
lunieiit  ces  premiers  résultats.  Plus  tard,  de  (laldat  emprisonna  la  corui'e  mW 
l'humeuraqueuse  d'une  part,  et  de  l'autre  une  rouclie  d'eau  contenue  dan«  un  lube 
terminé,  à  son  extrémité  Ternife,  par  un  veiTe  S  surfaces  parallèle;  el  de  rontnilt 
calquée  sur  celle  de  la  comée  ;  par  U  il  amiiila  l'influence  de  celte  surWf  qii 
pouvait,  étant  comprise  entre  deux  milieux  de  pouvoirs  rérriii|ent£  égaui,  »lfo*f 
toutes  les  variations  possibles  de  forme,  sans  influer  sur  la  longueur  focale  do  n» 
tème.  Dans  cette  situation,  et  malgré  l'annulation  de  In  comée,  le  sujet  jriI  loir  I 
tout£S  distances  et  sentir  en  lui-même  l'an-oinplisscmetit  de  l'acte  accommodât  if 

Aucune  expérience,  aucun  fait  n'eiîstcnt  dans  la  science  qui  puissent  afl^iiMirli 
valeur  des  précédents.  Il  faut  donc  éliminer  la  cuméc  du  nombre  des  agenU  pnw- 
bles  de  l'accommodation. 

Rôle  de  Vhummr  aqueuse.  L'humeur  aqueuse,  liquide  tout  à  fait  htoM 
gène  dans  sa  constitution,  ne  peut  tirer  son  influence  que  de  U  forme  des  lawj 
liwes  qui  le  limitent  :  il  n'y  a  donc  pas  à  s'ai  réter  sur  son  râle  pnxsiUe  en  nOM 
circonstance. 

fVile  du  corps  vitré.  Nous  voici  arrivés,  par  éliminutioti  successiie,  h  iiilai» 
ger  dans  leur  fonctionnement  le  cristallin  tl  le  corps  vitré.  Nous  les  plaçons  l'im  i 
cAté  de  l'autre,  quoique  le  dernier  de  ces  organes  n'ait  à  cet  i^ml  donné  lieu  qn'i 
bien  peu  de  discussions.  Vallée  est  le  seid,  A  notre  connaissance  du  moiitx,  qui  >d 
mis  en  cause  l'influence  du  corps  vitré.  Ce  savant  a  supposé  que  l'hunienr  ntt» 
croît  rapidement  en  pouvoir  réfringent  An  crist;dlin  à  ta  rétine,  l'jutre  autres  rffili 
(le  cette  influenre  dtsper>ive  du  corps  vilrt',  elTels  que  nous  n'avons  paa  1  di»-iiM 
ici,  l'itabile  mathématirieii  avait  cru  pouvoir  aditteltre  une  action  de  roncmm  «is 
l'accoRunodation  ;  mais  comme  il  lui  fallait  en  même  temps  faire  inlemiur  (tu 
variations  proportionnelles  dans  la  courbure  de  la  cornée,  la  longueur  de  l'inl.  b 
position  du  cristallin,  etc.,  etc.,  nous  ne  nous  iirréleroiis  pas  ilavantage  luir  la  prt 
iitcertaine  dite  par  ce  physicien  au  corps  vilré. 

No<is  voici  donc  en  présence  du  dernier  ngcul  auquel  on  piiissa:  supfmsrr  mnl> 
le  pouvoirde  l'adaptation,  du  seul  organe  éi^^bap|>é  it  nnlrcan.th'se,  eu  pr^amn'-tii 
cristallin. 

itdte  du  cristallin.    I.a  première  discussiou  sérieuse  èle\{*  sur  ce  piitri  ^ 
science  a  été  soulevée  en  18O0  par  Young  el  Huntcr.  Vnuiig  rrpril  l'idi'r  ilr  \*n- 
earlt»  nir  l'ajustement  de  l'œil  par  la  coutiadinn  des  liliret  ])rc^irvs  du  mtulba 
Hais,ne)iouvHnt  démontrer  le  mécanisme  suivi  dans  cet  acte  hypothétique,  di>V 
parla  A  l'appui  de  son  sentiment  que  la  m^rthodc  logi([uc  d'élimi  lia  lion  qiii  nuu  ' 
servi,  dans  les  pages  qui  précèdent,  à  etclure  successivement  «le  cet  «rtrlom"!» 
autres  parties  constituantes  de  l'oigane.  I.es  preuves  directes  et  ohj»ii- 
qiiaii'nt  en  elTet  ;  car  il  n'était  pas  possible  ilt-  ilémonlri-r  de  son  tiinp- 
de  ces  trbres  musculaires  ;  par  cwitre,  on  m  pu  di-pnis,  démontrer  <>l<j< 
que  CCS  libres  propres  n'existent  pas. 

Tel  est  le  résumé  bistArique  que  l'on  |)eut  làire  di-s  travatu  aiicii'i- 
gn\e  question  de  l 'accommodât ion.  Aucun  agent  autre  que  le  cristallin  ' 
en  élre  ratiomiellemeut  chargé;  mais  il  esl  impossible  citcoiv,  au  |»»i'' 
histoire  uù  nous  sommes  parvenus,  d'assigner  ii  cette  action  un  mécaiilMh< 
anuré,  ni  roéme  peut-élre  de  démontrer  olijiiiivenienl  son  eiisienrr  l;i 
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<st  tcllemenl  environnée  d'obscurités  que,  si  convainni  qu'il  soit  de  l'action  en 
cette  ciroonstanoe  du  cristallin,  Young  avoue  qu'ayant  observé  des  opérés  de  cata- 
racte, il  a  reconnu  chez  eux  la  conservation  d'une  partie  de  leur  faculté  d'accom- 
nuxlation.  Observation  dans  laquelle  il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'il  avait,  contre 
hii-mèine,  commis  une  erreur. 

Dix-neuvième  siècle.  Opinions  des  Physicietis.  Entre  l'époque  dont  nous  ve- 
nons de  parler  et  les  travaux  de  l'école  actuelle,  nous  trouvons  un  laps  de  quel- 
que cinquante  années  où  le  doute  philosophique  s'est  donné  pleine  carrière.  Livrés 
à  eux-mêmes  par  la  pénurie  des  données  anatomiques  et  physiologiques,  les  physi- 
riois,  impatients  de  la  difficulté,  ont  cru  pouvoir  mettre  en  doute  la  nécessité  même 
de  la  fonction  d'adaptation  ou  d'ajustement  de  l'œil  aux  distances.  Au  premier 
rang,  parmi  eux,  nous  citerons  l'illustre  Sturm.  Se  fondant  sur  les  résultats  des 
mensurations  les  plus  dignes  de  confiance  des  rayons  de  courbure  des  surfaces  de 
^4'()aratîofi  des  milieux  de  l'œil  (en  particulier  celles  de  Chossat  et  de  Krause),  Sturm 
<e  considère  comme  autorisé  à  ne  point  regarder  ces  surfaces  comme  étant  de  révo- 
lution, ni  même  symétriques  autour  de  leur  axe  commun.  Il  envisage  donc  le 
tiisceau  qui  pénètre  dans  l'œil  comme  n'étant  point  homocentrique,  dans  son  point 
lie  concours  après  la  réfraction.  Au  lieu  d'un  centre,  au  lieu  d'une  surface  caus- 
tique appartenant  aux  surfaces  de  révolution,  il  montre  le  faisceau  réfracté  en- 
veloppé par  une  surface  gauche  à  deux  nappes,  dont  les  directrices  sont,  d'une 
{urt  (du  ooté  de  la  pointe  dti  faisceau),  deux  lignes  droites  non  situées  dans  le 
nithne  plan,  et,  du  côté  de  la  surface  de  pénétration,  le  cercle  étroit  de  l'ouverture 
diaphragmatique.  Entre  les  deux  droites  est  un  espace  qui  répond  au  maximum  de 
itHicentmtion  des  rayoas  réfractés  et  que  Sturm  dénomme  Viniervalle  focal.  (Voir, 
{oiir  plus  de  détails  le  mot  :  Astigmatisme.) 

L'existence  de  cet  intervalle  focal  a  paru  à  Sturm  une  solution  du  problème  de 
rajustement  aux  distances  :  La  vision  est  nette,  dit  rémiucnt  analyste,  tant  que 
là  rétine  coupe  cet  intervalle  focal,  et  les  données  de  la  question  montrent,  ajoute- 
t-il,  qu'entre  les  limites  de  la  vue  distincte  la  rétine  rencontre  en  effet  ledit  inter- 
valle focal.  A  cette  brillante  théorie,  digne  assurément  de  remplacer  les  enseigne- 
twnUi  de  h  physiologie,  si  ceux-ci  étaient  de  création  humaine,  nous  devons  o)>- 
jecter  les  faits  suivants  :  Premièrement  :  Si  l'orifice  d'entrée  des  Ciisceaux  lumi- 
neux daas  l'œil  |)ermet  de  les  comparer  aux  faisceaux  qui  pénètrent  à  travers  des 
Mirf{ices  réfringentes  par  une  zone  voisine  de  leur  axe  commun,  il  est  téméraire 
riiiendant  de  les  assimiler,  dans  leur  marche  entière,  aux  faisceaux  très-voisins  de 
r.ixe  et  que  considère  l'analyse  différentielle.  La  zone  à  laquelle  s'appliquent  les 
|»n*nm*res  hypothèses  qui  servent  de  base  au  calcul  est  nécessairement  petite,  elle 
ne  peut  comporter  qu'un  petit  nombre  de  degrés  autour  de  l'axe.  L'œil,  au  con- 
traire, donne  des  images  nettes  dans  une  zone  qui  embrasse  à  très-peu  près  les 
IKU^  de  la  demi-sphère.  Les  géomètres  sont  loin  d'admettre  que  leurs  bases  de 
rjlcul  puissent  s'étendre  jusque-là  !  Secondement  :  Existe-il  des  faits  d'obsorva- 
lion  ou  d'expérience  qui  permettent  de  reconnaître  la  forme  assignée  par  Sturm 
à  son  faisceau  réfracté  ?  Oui;  mais,  destinée  singulière  de  ces  savants  calculs, 
f^  faits  uniques  correspondent  à  ces  seuls  cas  où  l'asymétrie  des  différents  mé- 
r'Mem  de  l'œil  est  extrêmement  prononcée,  véritablement   pathologique  (l'as- 
tiçinatisroe),  ou  bien  h  des  yeux  privés  de  cristallin.  De  sorte  que  cette  belle 
Ihéorie,  créée  pour  démontrer  que  l'ajustement  de  l'œil  peut  avoir  lieu  indépen- 
ibimnent  du  cristallin,  ne  se  vérifie  elle-même  de  façon  saisissable,  que  lors  de 

l'absence  de  re  même  cristallin.  Mais,  pour  l'honneur  des  mathématiques,  di«^ons 
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i'ii  [amant  qu'elle  se  vérifie  alors  d'une  manière  êcl;ilanle.  Elle  ri  mèim  a 
■^'iTir,  sous  celte  forme,  à  démontrer  tout  à  l'heure  <)ue,  sans  rriKtallin,  il  n 
jiliLs  rËeliement  d'adaptation. 

Sturm  n'est  pas  le  seul  géomètre  qui  ait  fni  pouToir,  dans  l'eipHt'atton  d«|U- 
noniÈnes  de  la  vision,  se  passer  de  la  fonction  ut^conimoJatrict'.  Des  apérieiM«  m 
,'t]i|)areDce  conclitanLes  d'un  physiologiste  digne  de  toule  conOaim  «il  |i 
|ii'iulant  un  temps,  autoriser  cette  opinion..  Nous  voulons  jiarliT  ici  det  tnnut  él 
(II'  H&ldat.  Ce  physicien  a  constaté  (nous  coniliattroiis  plus  luiu,  |nr  d'autre*  ci 
rii'nces  qui  nous  sont  propres,  les  résultats  annoncés  par  ce  Mvint)  que  le  cràlillâ 
l'air  aussi  bîeo  que  dans  le  corps  vih-é.  donnait,  à  une  même  dittaïKt  jJBij 
cor^ttçuée,  des  images  nettes  des  ohjels  placés  aux  disUiices  les  plue  didîna 
|ii<<priétè>,  a]oule-t-il,  que  l'on  rencontre  dans  toutes  les  lentilles  à  très-court  fe 
Tillc  est  encore  aujourd'hui  l'opiiuon  d'un  grand  nonilire,  ihmi  di-  pbysic 
iii^ils  de  physiciens.  Cette  remarque  nousjustiiii'ia  d'entrer  dans  d'aussi  long»  dibii 

//  exiMe  bien  réelUmetU  une  faculté  d'aecomnuidatiûn.  Parlons  donc  o 
n:iii(  des  làils  iiomhreut  qui  ne  permettent  |kls  de  mettre  en  doute  l'extsltiKcl 
ri  1  tt;  faculté  :  ce  sera  le  préambule  naturel  |iour  la  démonslratinn  olijertiie  d»  » 
inivritestahle  réalité.  Citons  d'abord  rexpéricnce  classique  des  deun  éfûngl»  I 
Purlcrfield,  souvent  discutée,  quelquefois  mal  anah-^éc,  et  à  l'éloquence  de iaqiM( 
1rs  j-eu)i  dérectueiu  ont  pu  seuls  échapper.  Dans  cette  expérience,  on  pique  i  M 
distance  de  cinquante  centimètres  environ,  ^ur  une'rè^le,  deux  épiiiglesen  fu^ 
ll<-nie.  On  place  l'œil  à  quatre  ou  cinq  pouces  de  la  première,  et  on  rc^wle  i 
li'iir  alignement.  Eh  bien  !  il  est  manifestement  impossible  de  voir  iietteuiml  !'■ 
<^'l  l'autre,  i.  la  fois.  Quand  la  plus  éloignée  est  vue  distinctement,  l'aaln  est  a 
tii^;  et  si  l'on  veut  \oir  celle-ci  avec  nettoie,  c'est  la  )>remière  qui,  i  t 
devient  trouble  et  l'on  éprouve,  de  façon  non  doiilciise,  uue  certaine  tetiw 
dans  l'œil  pour  passer  de  la  première  h  la  seconde. 

L'application  du  procédé  optométrique  de  Scheiner  iVoy.  OrroMèraBs)  o 
l>]iis  nettement  eiKore  i  la  même  conclusion.  Tout  oeil,  entre  deux  disUua»<lr 
iins  et  qui  lui  sout  propres,  distingue  iietU'UH'ut  un  objet  donné,  de  petitodiai 
"iLiMs,  une  épingle,  par  exemple.  Ur,  si  l'on  pluce  devant  cet  vil  l'optuntUi 
Si  heiiier  (une  carte  percée  de  deux  troua  très-fîns  d'épiti^'lc,  sé|iarés  par  Mil  uÉ 
valteunpeu  inf^neur  au  diamètre  de  la  pupille,  S"™.b,  par  exemple),  le  sojcIMI 
ili-^tinctement  l'épiiiglc  objet  de  son  attention,  et  la  verra  simple  ou  HMtqt*.  tt 
<|ii'eUe  sera  maintenue  entre  les  limite.^  que  nous  venons  de  dire.  Mais  noM^ 
di'passer  ces  limites,  c'est-ù-dire  à  porter  ]'é|>ingle  en  deçÀ  de  la  limite  tinivU 
ou  au  delà  de  la  limite  distante,  aussilât  l'épingle  visée  (laruit  douJ>I<! «(  ti4»«rt 
iiinil  double.  On  ohserve  de  plus  qu'en  l'éloitinnnldesdites  hmites,  hdiatana 
■liiiililcs  images  s'accroît  proportionnel  lente  ni.  Il  suit  de  là,  très-é\id«linmt.  f 
liiiii  que  l'épingle  est  comprise  entre  les  limites  ii-des»»s  délinie.«,  l'œil  dMpi 
i''l:it  de  réfraction  avec  la  position  de  l'épiiiglf  :  iiiaLv  qu'au  detA  ou  en  deçà  d»i 
mites,  il  devient  un  a[^reil  optique  lixE>,  ii-siinihible  à  une  leiitilh- collerli^r^ 
longueur  focale  constante. 

Failg  nouveaux  à  l'apptii  de  la  néeessilv  de  l'existence  dam  l'ail  d'un  ■] 
vil  d'accommodation.  Ûiielqiie  précis  que  soiint  le<  n'nvijinemcntsa|>(ttnfc| 
< fs  faits  physiologiques,  ils  se  trouvent,  dans  lV>pril  de  qiK-lqnes  p|iyMciciH>  M 
encore  en  échec  par  les  expériences  citées  pin*  liant  et  dues  i>  notre  dislu^vi  * 
l^itriotc  de  llaldat.  Or,  ces  expériences,  rwtI^  avons  cru  d»^i>ir  les  repnwdi».  ■ 
If--  avons  ié|)étées  un  grand  nombre  de  fois,  et  i-n  les  variant  quunl  à  i»W|»** 
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<i'ri(rution.  Quon  noiis  permette  de  reproduire  ici  les  résultats  que  nous  avons 
f»bteaus  et  dont  quelques-uns  ne  concordent  point  absolument  avec  ceux  du  physio- 
logiste éminent  de  Nancy. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  pour  nous  affrandiir  des  diflicultés  sans 
nombre  que  présentent  la  mobilité,  la  fluidité  du  corps  vitré,  Tévaporation  de  Thu- 
nieur  aqueuse  à  travers  la  cornée,  etc.,  etc.,  nous  avons  mesuré  nos  longueurs  focales 
(il  plaçant  Tceil,  la  cornée  dirigée  eu  bas,  sur  un  diaphragme  ouvert  et  qui  lui  servait 
lit"  cupule.  La  lumière  réfléchie  de  bas  en  haut  par  un  miroir  plan  incliné  sur  un 
axehorinmtal  à  45^,  traversait  les  milieux,  suivant  la  verticale,  perpendiculairement 
à  leurs  surfaces  de  séparation.  Par  là,  la  pesanteur  qui,  dans  la  position  ordinaire, 
troable  tellement  les  expériences,  agissait  dans  ce  cas-ci  pour  nous.  Une  fenêtre 
pratiquée  dans  la  paroi  postérieure  des  membranes  profondes,  devenue  supérieure, 
l<Tmettait  de  recevoir  les  images  et  de  déterminer  leur  position. 

Poiu*  plus  de  sûreté  encore,  nous  avons  varié  l'expérience  en  nous  aidant  de 
i'(>)iscr\'ation  microscopique.  A  cet  effet,  nous  placions  le  système  simplement  sur 
le  porieH)bjet  du  microscope.  Cette  modification  expérimentale  nous  a  fourni  une 
simplification  assez  heureuse.  Elle  nous  a  dispensé  d'employer  nécessairement  un 
écran.  L'image  réelle  et  renversée,  fournie  à  la  surface  du  corps  vitré,  et,  dans 
quelques  circonstances,  plus  ou  moins  en  arrière  de  c^tte  surface,  pouvait  être  visée 
an  microscope  comme  un  objet  réel.  Connaissant  la  distance  focale  de  l'instrument 
nm>i(léré  comme  une  lentille  unique,  nous  pouvions  toujours  obtenir  avec  exacti- 
tude la  position  de  l'image  réelle  et  conséquenunent  sa  distance  à  telle  ou  telle 
<urtace  de  séparation  des  milieux. 

Nous  ne  relaterons  pas  ici  les  résultats  des  expériences  en  ce  qui  concerne  les 
longueurs  focales  absolues  du  cristallin,  soit  dans  l'air,  soit  dans  le  corps  vitré.  Le 
l)it  qui  intéresse  dans  la  question  qui  nous  occupe  et  qui  accuse  un  simple  rapport, 
t>{  le  suivant  :  Ayant  mesuré  exactement  la  distance  de  l'image  d'un  objet  envoyant 
j  l'œil  des  rayons  parallèles,  soit  à  la  surface  antérieure  de  la  cornée,  soit  à  la  surface 
inUrieure  du  cristallin,  le  corps  vitré  conservé  ;  puis  la  distance  de  ces  mêmes  sur- 
ûes  à  rinoage,  quand  nous  placions  l'objet  à  deux  pouces  (54**)  de  l'œil,  on  trouve 
«tjfisiamnient  que,  dans  ce  second  cas,  c'est-à-dire  pour  une  divergence  des  rayons 
(tirrespondant  à  deux  |H)uces  de  distance  entre  l'objet  et  l'œil,  le  lieu  des  images 
<eM  vu  reculé  : 

Chez  le  bœuf  de  6»". 

Chez  le  mouton  de  4"^. 

(liez  le  porc  de  3"". 

Chez  rh<Hnme  de  2"^,  5  à  3"". 

Si  l'on  opère  sur  des  cristallins  isolés,  dans  l'air,  ces  difierences,  réelles  tou- 
jours^ ne  sont  plus  : 

(Ibez  le  bœuf  et  le  mouton  que  de  1"**". 

thez  le  porc  que  de  }■*". 

(liez  rbomme  que  de  J  à  •^'"". 

(ii*s  résultats  expérimentaux  sont  en  concordance  approximative  avec  ce  (ju'a- 
^  lient  donné  les  calculs  sur  l'eflet  quantitatif  de  reculement  du  foyer  conjugué 
'litre  le  parallélisme  des  rayons  incidents  et  la  divergence  de  deux  à  trois  pouces 
•le  distance.  Nous  ne  disons  pas  en  eflet  nne  concordance  exacte,  impossible  a  éta- 
blir |ttr  suite  de  circonstances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard.  Nous  nous 
f  ro)oi»  en  droit  sur  ces  chiflres,  pour  nous  incontestables,  de  conclure  à  la  néces- 
snr<»  t*\t$tence  dans  l'ipil  d'un  appareil  préposé  à  son  ajustement  outre  les  objet.s 
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flùgnés  et  la  courte  diiit^ince  de  la  vision  nette,  et  i'OTi<^l<l>'rons  celte  dénwoftnivn 
iimivelle,  reclificatrice  de  l'opinion  de  de  Haidai,  connue  itii  Tail  importini  pMir 
l'i^Ublissement,  aux  yeux  des  physiciens  pun,  ili;  la  iiéi'i's>ilé  de  l'eiistence.  ibn< 
TiFil,  d'un  appareil  d'accommodation. 

fin  l'absence  du  crUtallin,  U  n'yaplut  d'accommndntiort.  Après  aToir  Akann 
ti'é  qu'il  existe  nécessairement  quelque  part  un  tel  nppnrcil,  nous  allons  bat  inr 
que  cet  appareil,  c'est  précisément  le  cristallin  lui  luènic.  Young  avait  étJ  alnL<^  pn 
s>«  sens  quand  il  avait  cru  à  la  permanence  de  la  faculté  d'accommodalian  jyr^ 
l'ei  traction  du  cristallin  catnrtclé.  De  nombrciisi-  nliscnalioris  faites  avec  ■iiin  ri 
pi'écision  ne  permettent  plus  de  doute  h  cet  é/.nil.  Citons  une  des  pluî  renuti  ^ 
Mes  et  des  plus  concluantes  de  ces  observaticiis    ille  e?t  due  à  Itonders. 

O  savant  choisit  un  jeune  homme  dont  l'acuité  ilc  la  vision  ne  laiswil  r«-n  ■ 
désirer.  Il  avait  eu  une  cataracte  congénitale  et  nvnii  été  o[>éré  :ivec  un  plein  w 
ct'S  sur  les  deux  yeux.  Avec  des  verres  de  }  pbi  i'-  fi  l'iiiq  jioiices  en  avant  del'inl 
il  voyait  rond  et  parfaitement  net  un  petit  point  lumineux  situe  Si  une  ^ml«  ili- 
tance.  A  quelque  distance  de  l'œil,  et  dans  la  direclion  de  la  lumière,  se  tfnoniL 
un  puni  de  mire  Qxe.  Si  maintenant,  en  faisant  converger  les  axes  opliqu«.  >'' 
jeune  homme  regardait  lixement  le  point  de  mire  Hvec  un  seul  œil,  l'autre  rb»i 
couvert  d'un  écran,  ce  point  lumineux  i>e  suliissiiit  aucun  changemetit.  oit  (tro- 
uait tout  au  plus  une  idée  plus  petit  et  plus  net.  Mais  dès  ipi'on  éloignait  li  lii 
tille  ou  qu'on  la  ra[^rochait  seulement  de  l  de  pouce,  le  {loînt  lumtneui  sr  rhua- 
^'i«iil  eu  une  petite  ligne,  et  alors,  même  en  faisant  les  plus  grands  vSforH  p 
Miir  distinctement,  il  ne  pouvait  y  arriver  ;  et  eu  convergeant  de  maoièn  » 
di^r  le  point  de  mire,  la  ligne  lumineuse  diminuait  de  lon^nieur,  sans  n 
ipt'il  pAt  jamais  le  voir  comme  un  point.  Les  changements  dans  la  forme  rf 
^'raiMleur  apparente  du  point  lumineux  étaient  isochrones  avec  les  variatit 
dimensions  de  la  pupille.  Le  même  essai  fut  fait  sur  les  deux  j-eu>  avec  nn 
ri'sulUt. 

Dam  un  autre  cas  examiné  de  la  même  manli'ic,  Ilondors  arrive  à  des 
Ints  identiques  ;  mais  il  constate  eu  outre  que  loix^u'un  joint  lumineux  é 
distinctement  à  une  grande  distance,  au  movi'n  d'nn>'  lentille  convexe 
d'être  net,  si  l'on  aj<»itsit  *  «lie  lentille  un  veire  di'  1-1- 1-»;'  ""  ^^  (— 
la  première,  le  point  lumineux  se  changeait  <  i>ii~Liiiinient  eu  une  lignen 
verticale,  tandis  qu'avec  la  seconde,  la  dirertimi  ilr  la  lii^ue  ètiiîl  h 
ici  la  convergence  des  axes  et  tous  les  enbtt»  ]Kiin'  Miir  de  prè'i  demeunieol  a*  I 
iiiHuencc.  (Oonders,  H.  Dor.,  Det  différences  inilividuelUs  dans  la  rrfraaTM  [ 
drt'œil.)  11  n'existait  donc  aucune  accommodation 

Le  crittallin  eit  l'organe  au  moyen  duquel  ■*  rucomp/K  l'aceommodaHon  l 

vtonttration  objective  directe.    Par  vole  d  élu :iliun  et  d'exclus 

montré  dès  maintenant  que  le  cristallin  est  le  Miitahle  sié^e  de  l'iK'cntnmi 
l'organe  qui  préside  à  cette  importante  fonction.  .Sun-  tli'\im«'  à  l'AllemiqinrH 
Hollande  une  démonstration  directe,  objective  ilr  n'  |H>iril  de  r.iil.i 
l-*  talilcau  exact  des  variations  ol«crvées  dans  U-  rti>l.illiu  |»'iidnut  1» 
nient  de  son  rôle  en  cette  circonstance.  Gomme  d  ne  |>ent  sl-  |iasscf  dai»  li 
tion  des  rhaugements  qui  ne  s'effectuent  au  mojen  do  modifications  si 
les  surfaces  de  séparation  des  milieux,  on  a  eu  l'idéi-  de  demander  i  l'ol 
des  variations  des  images  par  réflexion  ce  qui  se  jiasse  datis  l'onlnide  h  ri 
lors  du  pnssage  de  U  vue  distante  li  la  vue  ra)iiinN'lii'i-.  Ce  que  la  dinfiriqv  'i 
nmUit,  un  l'a  demandé  à  la  catoptrique,  life -'vide eut  à  la  ) 
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rplitnns  niatfaématiigiK»  définies.  L'un  des  membies  de  l'équatioii  se  cacliait  dans 
les  profondeurs  de  l'orgjiie,  rautre.  heureusement,  éUit  renvoyé  par  rélleiion  au 
ilcbois  et  s'olTmit  ainsi  à  l'observation  el  à  l'analyse. 

Cest  en  partant  de  cette  idée  que  Langenbeck  (de  Hanovre)  a  pu,  le  premier, 
coiisuier  en  1849  les  modifications  ijue  subissent  jicndant  l'accommodation  les 
rourburesdesfacesdwcristallin.  Observant,  pendant  cet  acte  fonctionnel,  les  célèbres 
images  de  Purkinje,  il  lui  fut  donné  d'annoncer,  le  premier,  une  série  de  phéno- 
[ikiiK  vérifiés  depuis  et  mesurés  avec  une  rare  exactitude  jar  Cramer  à  Harlem, 
ni  1853,  et  Helmfaoltz  ii  Gôttingun,  très-peu  de  temps  après  le  premier. 

.Vu  niojeii  d'un  instrument  extrêmement  iiigénieui  auquel  il  a  donné  le  nom 
Joplitlialniomètre  {Voy.  ce  mot),  Helmhottz  a,  non-seulement  observé  les  dé- 
(-laivments  et  les  variations  de  grandeur  des  images  de  Purkitije  pendant  les 
taiiitioiis  de  l'accommodation,  mais  il  a  mesuré,  à  une  a|^roximation  de  pi-ès  de 
ri,  de  iDilliniètrc,  ces  déplacements  et  ces  variations  de  grandeur  des  images. 
l'our  ne  pas  charger  celle  exposilion  de  détails,  nous  renverrons  à  l'article  Ophteial- 
■osisriiE  la  description  de  cet  appareil  et  des  principes  sur  lesquels  il  repose; 
loriKins-iious  pour  le  moment  à  l'exposition  des  résultats  de  son  application. 

Il  a  été  d'abord  rccoimu  : 

I'  Que  l'image  de  la  cornée  ne  subissait  aucune  altération  de  grandeur,  ni  de 
|i»sition  ;  il  n'y  a  donc  aucune  modilicatioii  dans  la  courbure  de  la  cornée,  ainsi 
que  l'avaient  établi  déjà  Youiig  et  de  Haldat. 

2°  IJue  ta  surface  antérieure  de  la  lentille  devient  plus  convexe  et  s'avance  dans 
Il  chambre  antérieure.  (  a  L'image 
<DrrR.|>ondaiit  à  cette  surface,  la 
ikuiième  image  droite,  se  rétrécit, 
dfvicnt  plus  nette  sur  ses  bords, 
l'Iu^  lumineuse  et  se  rapproche  de 
I  image  coniécnne.  u) 

5°  Que  la  surface  postérieure  de 
lii  lentille  devient  légèrement  plus 
oHirbée,  mais  sans  changer  sen- 
Mblement  de  position.  (La  troisième 
iDu^e  (renversée)  éprouve  à  peine 
luie  légère  diminution  dans  son 
<luiiDètre  ;  elle  ne  parait  pus  changer 
'!<'  ilislance  relativement  à  l'image 
<tj[iuéc  par  la  coruée.)  {Fig.   1 .) 

1  La  6g.  1  donne  lu  premier  coup  il'ieil  une  eipoHitiuiisuftisante  des  détails  et  des  cun- 
H]uEai:«s  de  IVipérimentalion.  La  courbe  fcrmùc  SL  l'cprfeenle  lu  crIsUlliii  i  l'étal  ùk 
rtfos,  «[  U  courbe  C  la  surlace  de  la  cornée. 

toc  lampe  est  placée  en  1,  l'ail  observateur  en  E,  el  l'aie  optique  de  I'œiI  observiï par- 
ure en  deux  parties  égales  les  positions  E  et  1. 

Vour  l'œil  B.  la  flamme  I  est  dune  rénéchie  aux  poiiils  méntos  où  laxc optique  coupe  les 
'•iriicn  SL  et  C  ;  mais,  eu  égard  i  l'observation  mouoculaii'e,  les  images  réHéchies  pai'  la 
surlice  coméenne  et  les  crislalloîdes  sont  projetées  sur  le  même  plan  cap  vertical. 

c  représente  limage  cornijenne,  a  l'image  fournie  par  la  cmlalloïdc  aulérîeure,  p  civile 
irflcdiie  par  la  cristalloidc  postérieure. 

Ijr.  ces  pDEÎlions  cap  étant  celles  constatées  lors  du  regard  à  l'horiion,  si  on  jirescril  au 
'ijeidereyarder  un  objet  rapproché  sur  la  même  direction  de  l'axe  optique,  on  reconnaît 
TIC  .:  ne  lu-ie  aucunement,  p  dtrèmeuicnl  |icu  ;  mais  i|ue  a  se  porte  en  a";  cliauffemcnt 
•\iu  irthil  la  propulsion  en  avant  de  la  surface  L,  sou  transport  en  L'. 
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On  constate  eu  outre  et  siniultanénient  avec  ces  phéuomeiies  :  que  la  pu|nllf 
se  i-etrécit  ;  que  son  bord  avance  dans  la  cîiambre  antérieure,  et  que  le  bord  |iê- 

riphérique  de  Tiris  semble  tu  contndn* 
reculer.  De  Taugmcntation  du  dmoàri- 
antéro-postérieur  de.  la  lentille  que  né- 
cessite ce  changement  dans  sa  fonne,  c' 
de  rinvariabilité  nécessairede'soii  >oluiut 
on  peut  conclure  encore  que  le  diamètn 
transverse  doit  diminuer,  et  la  lentille  <* 
rapprocher  davantage  de  la  forme  spht- 
_.    j  rique  ou  de  celle  d'un  certain  nombre  <it 

mammifères  et  du  fœtus  {Fig,  2). 
Quel  est  V agent  de  la  variation  de  courbure  du  ctistallin.  Après  avoir  e\|ny* 
la  série  des  circonstances  obsences  pendant  l'acte  de  l'adaptation,  il  convient  dm 
rechercher  et  l'agent  et  le  mécanisme.  Dans  l'hypothèse  de  Young,  la  diose  /in: 
simple  :  créant  dans  le  cristallin  des  fibres  musculaires,  c'était  à  ces  fibres  que  r 
venait  de  droit  le  privilège  de  déterminer  les  variations  de  forme  dont  nous  veiio 
de  retracer  le  développement.  Mais  il  n*existe  point  de  fibres  museulairc>s  djib 
le  crislil.in.  L'analyse  histologique  de  ce  corps  a  fait  justice  de  cette  création  h\|«- 
thétique.  D'autre  part,  Cramer  a  soumis  au  courant  d'une  forte  batterie  élei-lri- 
que  le  cristallin  d'un  animal  fraîchement  sacrifié,  sans  le  faire  changer  de  fomji 
En  revanche,  le  même  auteur,  plaçant  dans  ce  même  courant  l'œil  isolé  d'un 
jeune  phoque  récemment  tué,  a  pu  constater  dans  cet  œil  les  variations  d*in)ai.»t-* 
décrites  ci-dessus.  Il  n'est  donc  point  de  doute  sur  la  nature  musculaire  de  rorpti> 
qui  tient  ces  changements  sous  sa  dépendance  ;  ce  qui  reste  à  faire,  c'est  de  d<  - 
couvrir  cet  organe  et  d'en  exposer  le  mécanisme. 

Découverte  et  description  du  muscle  ciliaire.  Une  découverte  anatomiqi' 
éclose  à  point  pour  répondre  au  desideratum  que  venaient  d'ouvrir  les  beau\  tr» 
vaux  dont  le  résumé  précède,  a  satisfait  les  vœux  de  la  science,  avant  même  qii  ii* 
aient  eu  le  temps  d'élre  formés.  De  deux  points  opposés  de  l'Europe  savante,  dt>«h 
anatomistes  distingués,  Brûcke  en  Allemagne,  Bowmann  en  Angleterre,  font  n>-v- 
uaitre  l'existence,  tout  autour  de  la  région  au  milieu  de  laquelle  est  sii$|)endu  ) 
cristallin,  d'un  muscle  nouveau,  le  muscle  ciliaire  dont  il  nous  paraît  coiivenaM' 
de  donner  ici  la  description  sommaire  que  nous  empruntons  à  Kôlliker. 

«  Le  ligament  ciliaire  des  anatomistes,  également  appelé  muscle  eiUaire  c 
tenseur  de  la  choroïde,  a  été  reconnu  comme  étant  de  nature  musculaire  pn*v{u 
simultanément  par  Briickc  et  Bowmann.  Il  consiste  en  une  lamé  asseit  épaisse  «1 
liiisceanx  musculnires  lisses  et  radiés,  qui  passent  du  bord  le  plus  antérieur  d(^  '•- 
sclérotique  dans  le  vovys  ciliaire  et  se  perdent  dans  la  moitié  antérieure  df  •* 
corps,  au  point  qui  correspond  intérieurement  à  la  position  des  procès  ciliain- 
Plus  strictement  décrit,  le  muscle  ciliaire  part  de  cet  endroit  de  la  sdérotiip 
sillonné  pour  la  formation  du  sinus  veineux  de  Schlemm,  c'est-â-dire  d'un  ruK>' 
prticulier,  dense  et  uni  qui,  tout  en  formant  la  paroi  interne  dudit  canal,  sofo 
dans  la  sclérotique,  et  reçoit  en  même  temps  une  partie  des  réseaux  fibreux  qu  t  '  • 
voie  le  prolongement  de  la  membrane  de  Demours  ;  ces  dernières  fibres  se  fondr!  t 

t)  La  ù^,  i  (schématique)  donne  uiie  idée  de  ces  modifications:  c  oomée;  i  l'i* 
l  cristalliu,  pendant  le  i-epos  de  l'acconuuodation  ;  e  cornée  ;  i*  iris  ;  i'  ciistallm,  km  -i 
l'adaptation  aux  objets  ruppitichés. 
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|ar1iiit«nient  avec  les  éli'iiieitts  similaires  de  la  bande  spéciale,  lesquels  sont  cv^n- 
ibiil  plus  fins,  oiil  des  aiiastofDostis  plus  serrées  et  une  direction  di-culaire.  Lu 


e  voit  à  la  partie  li\e  des  procès  ciliaires,  mais  non 
:  éléments  musculaires  sont  quelque  |>eu  plus 


!t  du 

|Bs  duis  ces  atrps  eui-ménies 
I  uarts  (0"  ,02)  et  plus  laijjes 
iU",005à  0"  ,004)que  les  cel- 
lul<^  fibreuses  ordinaires;  leur 
lk>u  est  finement  granulé  et 
Irès-délicat;  ils  sont  si  fragiles 
qu'ils  ne  peuvent  être  aisé. 
MNiat  isolés  diez  le  sujet  hu- 


<Enl855,Henrylliillcra 
iltoHivert  une  couche  muscu-  ^ 
UiK  cireuiaire  tout  i  lait  en 
«uni,  au-dessous  des  fibres 
pdiées  du  muscle  ciliaire. 
k  h  noromerai  mtude  de  '*'  "' 

Huiler.  »  Ce  muscle  f(H-nie  la  couche  la  plus  profonde  et  la  plus  luttérieurc  du 
muscle  ciliaire  ets'insère  à  l'insertion  même  de  l'iris  {Fig.  5)  (t). 

Mécanigme  de  l'accommodation.  Telle  est  dont  la  série  des  phénomcues  obsci- 
^<~>.  k'I  est  en  ref^iird  l'instrument  ()ui  les  tient  sous  sa  dépendance.  Maintenant  il 
i'.igit  d'établir  le  lien  des  uns  â  l'autre  ou  d'expliquer  le  niéeanisme  même  qui  Hiit 
JériTcr  l'eflet  de  b  cause.  La  lâche  ici  devient  difficile.  Le  plnii  circulaire  dans  le- 
quel se  trouve  le  œiTle  des  insertions  fixes  du  muscle  ciliaire  radié,  c'est-à-dire  le 
ioiirimir  postérieur  du  canal  de  Schlemra,  est  antérievT  à  la  face  atUérieure  du 
r^riitallin.  Le  plan  circulaire  qui  comprendrait  l'ensemble  des  fibres  circulaires  du 
uiéme  muscle  est  tangent  h  cette  même  face  antérieure.  Le  canal  de  Sclilcmm  qui 
Inirsert  en  quelque  sort*;  de  support  est  invariiible  dans  sa  position  comme  3pi«)'- 
U'ruiitàla  comée  dont  aucun  élément  ne  varie  petidant  l'accommodation.  Craimieul 
•>^|iliquer  dès  lors  une  action  quelconque  de  Ci-s  tihœs  sur  la  courbure  du  cris- 
iillin? 

Ile  ne«t  pas  pourtant  que  les  expUcations  aient  manqué.  Les  premiei's  ohserva- 
'^rsdes  phénomènes  dusauf  variations  constatées  dans  les  courbures  du  cristallin, 
'nppcs  sans  doate  des  nip^turls  de  situation  de  la  zone  radiée  (h  seule  que  l'on 
connût  alors)  avec  la  lentille,  considérant  les  déplacements  manifestes  dnns  l'iris  et 
'|<ii  accompagnent  l'augmentation  de  courbure  de  la  fnce  antérieure  du  cristallin, 
'"'  iHireiit  s'empêcher  d'attribuer  à  la  membrane  irieime  une  action  directe  ou  in- 
Hirei'ie,  mais  positive,  sur  l'accroissement  de  la  convexité  de  la  snrfiice  untêrieurc 
'II"  la  lentille.  Nous  n'avons  pas  liesoin  de  comlwttre  derechef  cette  manièi'e  de  voir  ; 
'Ile ««  péremptoii'cntent  renversi'e  }or  l'obsen-ation  d'aniridie  que  nous  avons  raji- 
I«i1«c  plus  haut  d'après  la  relation  détaillée  de  Graefe. 

En  découvrant  le  plan  des  fibres  circulaires,  Henry  Huiler  a  paru  un  instant 
«Inotr  tnndter  la  question  en  litige.  Voici  comment  ce  giund  physiologiste  a  cru 
iniToir  se  rendre  compte  du  mécanisme  dont  nous  jwursnivons  ici  la  recherche. 
I'  Sebm  lui,  les  fibres  circulaires  du  muscle  ciliaire,  exercent  sur  la  périphérie 
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de  la  lentille  une  pression  dont  l'effet  est  de  rendre  celle-ci  plus  épaisbe.  — 
2*  Quant  aux  fibres  longitudinales  du  muscle,  leur  action  sei-ait  d'accroître  la  ten- 
sion dans  riiumeur  vitrée,  au  moyen  de  quoi  la  surface  postérieure  de  la  lentilli- 
ne  pourrait  point  céder,  concentrant  ainsi  l'action  de  la  pression  périphérique  >ui 
la  surface  antérieure.  —  5"  La  pression  de  Firis  distendu  sur  la  portion  péripht- 
rique  de  la  surface  antérieure  de  la  lentille  vient  joindre  ses  effets  à  ceux  que  nuu> 
venons  de  décrire,  pour  accroître  la  convexité  de  la  lentille  et  empêcher  le  bomlr- 
ment  de  la  surface  postérieure.  —  4'*  La  proéminence  du  centre  de  la  burUx 
antérieure  de  la  lentille  est  rendue  possible  et  favorisée  par  le  i*etrait  de  la  portinn 
périphérique  de  l'iris  qu'accompagne  une  contraction  de  la  couche  profonde  du 
muscle  ciliaire  et  de  l'iris.  —  5**  La  contraction  du  muscle  ciliaire  amène  fiiudt*> 
ment  un  relâchement  de  la  portion  antérieme  de  la  zonula  qui  permet  encore 
l'augmentation  de  l'épaisseur  de  la  lentille. 

A  part  le  rôle  secondaire  attribué  par  Henry  MûUer  à  l'iris,  et  que  repoussent 
les  arguments  exposés  déjà  à  cet  égard,  la  théorie  de  Millier  offre  un  point  noureju 
à  étudier;  à  savoir  le  rôle  de  la  couche  circulaire,  rôle  qui  serait  tout  à  fait  ration- 
nel, si  le  plan  général  de  ses  fibres  ne  se  trouvait  dans  le  plan  tangent  h  la  sur&it 
antérieure  du  cristallin.  Mais,eU  é^.ard  à  cette  circonstance,  nous  nous  avouons  daib 
l'impossibilité  de  comprendre  le  mécanisme  imaginé  par  le  savant  allemand,  te 
n'est  pas  que  nous  ayons  l'idée  de  lui  en  substituer  un  autre  ;  nous  nous  reconnais 
sons  impuissant  à  dévoiler  cette  obscurité.  La  clef  du  problème  pouirait  bien  vin 
dans  la  considération  des  fibres  élastiques  qu'on  a  cru  reconnaître  dans  la  iiùduI< 
de  Ziiui  et  jusque  sur  les  bords  du  cristilUn,  et  surtout  dans  l'élasticité  même  di 
sa  capsule  antérieure.  11  y  a  là,  sans  doute,  quelque  force  antagoniste  de  ce  &tih 
gidier  muscle  ciliaire  ;  mais  les  données  anatomiques  et  physiologiques  manquini 
|iour  l'élucider. 

Une  autre  théorie  proposée  par  Rouget,  de  Montpellier,  a  fait  porter  sur  l*^ 
pi'ocès  ciliaires  eux-mêmes  l'augmentation  de  courbure  du  cristaUin  pendant  Ym- 
commodation.  Ce  physiologiste  distingué  suppose  que  pour  les  besoins  de  l'adaptotH^ 
de  l'œil,  les  procès  ciliaires  sont  rendus  turgescents  à  la  manière  des  corps  èm- 
tiles,  et  que,  dans  cet  état,  ils  dépriment  la  périphérie  de  la  lentille.  L'ob6er\ati<4i 
ci-dessus  relatée  de  Graefe  ne  permet  pas  de  domier  crédit  à  cette  théorie;  car  |ri:- 
dant  les  efforts  d'acconunodation  chez  ce  sujet,  dépoui-vu  d'iris,  et  qui  voyait  auv 
distances  les  plus  différentes,  il  eût  été  facile  de  suivre  l'amplialion  des  prni>^ 
ciliaires  ;  or,  en  aucun  instant,  on  n  a  observé  qu'ils  fussent  en  contact  avec  Féipu* 
teur  de  la  lentille. 

Accommodation  négative.  Nous  avons  supposé  que  quand  l'œil  raNinal  «^ 
en  état  de  repos  absolu,  les  rayons  parallèles  (ceux  émanés  d'objets  situés  à  rUm- 
ion)  vont  former  foyer  sur  la  rétine,  et  qu'une  \'ariation  active  de  l'appareil  accnin* 
modatif  est  requise  exclusivement  {lar  la  vision  rapprochée.  Quelques-uns  |ieiiNtii' 
cependant  (en  particulier  Weber  et  Gi*aefe)  que  l'œil,  dans  son  étal  d'indilfr" 
reiice,  n'est  adapté  ni  [tour  son  point  éloigné,  ni  pour  son  })oiiit  rapproché ,  w^^ 
I our  une  distance  intermédiaire,  et  que  l'ajustement  pour  la  vision  rapproflin'  '*' 
|)our  la  vision  éloignée  exige  des  deux  parts  un  effort  d'accommodation.  Cela  y^ 
si  nous  appelons  positive  l'accommodation  exigée  pour  les  objets  rapprodiés.  w*^ 
pounx>ns  donner  le  nom  de  négative  à  celle  ayant  pur  objet  la  vue  disUiilt*  >' 
l'on  admet  ces  deux  formes  de  la  fonction,  il  est  difficile  de  les  rattacher  j  "* 
même  mécanisme.  Graefe  pense  que  les  muscles  extérieurs  du  globe,  |iar  iu> 
légère  compression  bur  l'ail,  aplatissent  un  |x*u  lu  cornée  et  diminuent  parlât)»^ 
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ijiie  [leu  la  réfraction  de  l'œil,  éloignant  ainsi  plus  ou  moins  le  punctum  remotum 
îl  jiariir  de  Télal  d'indifl'érence.  Nous  demandons  la  permission  de  réserver  notre 
upinion  sur  cette  question,  pour  la  solution  de  laquelle  les  bases  expérimentales  ne 
^ont  pas  encore  définitivement  acquises. 

De  retendue  ou  du  champ  de  l'accommodation.  On  appelle  ainsi  TelTort  dévc- 
liif)()é  (lar  le  pouvoir  accommodalif,  pour  passer  de  lune  des  limites  de  la  vue  dis- 
linclc,  la  limite  éloignée,  à  la  limite  rapprochée.  Pour  évaluer  la  latitude  de  l'ac- 
(Diiiiiiodation,  Donders  s'y  prend  ainsi ,  voici  ses  propres  expressions  :  L'étendue  de 
i  accommodation  A  (qui  peut  être  calculée  par  la  différence  des  distances  de  la  sur- 
bte  antérieure  de  la  lentille  cristalline  aux  points  pi^oximum  et  remotum)  est 
donnée  par  la  distance  locale  d'une  lentille  idéale  qui,  placée  sur  la  surface  anté- 
rieure du  cristallin,  donnerait  aux  rayons  de  lumière  émanés  du  punctum  proxi- 
mnm  la  divergence  qu'auraient  les  rayons  qui  partiraient  An  punctum  remotum. 
(knnie  Taccommodation  dépend  presque  exclusivement  de  l'accroissement  de  coïi- 
voxilé  de  la  surface  antérieure  du  cristallin,  nous  pouvons  supposer  que  cette  len- 
lille  e^t  un  ménisque  placé  sur  la  surface  antérieure  de  ce  corps.  Cela  posé,  si  nous 
.i|)|H.'lons  a  la  longueur  focale  de  cette  lentille  idéale,  nous  aurons  évidemment  : 

i  _  1  _1 

a"'  p       r 

"l  œnime  les  expressions  de  la  forme  -  représentent  la  mesure  de  la  force  rélrin- 
..ente  des  lentilles ,  nous  pouvons  prendre  -  pour  la  mesure  de  A  et  poser  : 

1  1 

Et  par  suite  A  = 

On  sait  qu'on  appelle  œil  normal  ou  emmétrojie,  l'œil  dans  lequel  les  rayons 
{•îirallèles  viennent  former  foyer  sur  la  rétine  :  {wur  cet  œil  r  est  donc  infini  ; 
1  autre  part,  ce  même  œil,  ({uand  il  exerce  tout  son  effort  d'accommodation,  airive 
{•lus  ou  moins  facilement  à  se  fixer  et  à  se  maintenir  quelque  temps  sur  un  ol)jet 
l'iacé  à  4"  de  dbtance. 

Pour  cet  œil,  j^i  r  =  <x,  ^  :=  4". 

On  aura  donc 

1       1  _  i 

D'une  manière  générale,  on  i)eut  donc  représenter  l'étendue  de  l'acconunodation 
ilans  l'œil  normal,  jwr  une  action  de  réfraction  égale  ii  celle  d'une  lentille  de  4" 

«It:  longueur  focale  ayant  elle-même  pour  mesure  l'expression  ^ 

Comme  l'étendue  de  l'accommodation  est  un  effort  dynamique,  une  action  mus- 
lulaire,  on  peut,  ce  qui  est  du  reste  confonne  aux  résultats  de  l'expérience  géné- 
rale, la  supposer  moyennement  la  même  chez  tous  les  sujets  de  même  âge  et  égale, 

par  conséquent,  à  ^  dans  l'état  adulte.  11  sera  dès  lors  possible,  étant  donnée,  jwur 

'in  iujel  adulte,  une  des  deux  limites  de  l'accommodation,  de  trouver  approxima- 
ti>ement  l'autre,  au  moyen  de  la  formule 

!  -  1  =  1 

p       r       4. 

l'our  la  facilité  de  ces  calculs  dans  la  pratique,  Dondei-s  a  miaginé  de  diviser 
I  ittMidue  de  Taccommodation  en  parties  aliquotes  dont  cliacune  égalerait  le  sixième 
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de  retendue  totale,  et  aurait  par  conséquent  pour  expression  «.  Repartant alarMt> 

parties  aliquotes  en  deçà  de  la  limite  p  et  au  delà  de  la  limite  r,  en  supposant  cett* 
dernière  à  Tinfini,  il  est  facile  de  marquer  sur  un  tableau  Tétendue  même  de  l'accom- 
modation ou  du  champ  de  la  vision  distincte,  non-seulement  pour  remmétropi , 
mais  pour  tous  les  cas  d  amétropie. 

Des  altérations  par  excès  ou  par  défaut  du  pouvoir  accomtnodatif.  Les  coosidô- 
rations  qui  précèdent  montrent  que  dans  Toeil  normal,  c'est-à-dire  pour  lequel  le^ 
rayons  parallèles  viennent,  pendant  l'état  d'indifférence  de  l'accommodation,  fermer 
foyer  sur  la  rétine,  l'étendue  du  champ  de  la  vision  distincte  ne  dépend  que  de  l'étn 
dynamique  du  pouvoir  accommodatif.  Cet  état  dynamique  peut  être  altéré  da^^ 
plusieurs  circonstances:  1°  par  des  maladies  de  l'ordre  des  paralysies  oa  d*^ 
spasmes  ;  2*  à  l'état  physiologique,  par  les  progrès  de  Tâge.  Avec  les  années  cett' 
force  normale,  dont  nous  avons  pris  pour  type  de  mesure  la  fraction  ^,8e  ^ott 
graduellement  amoindrie.  Cette  diminution,  c'est  à  proprement  parler  la  pn^ftyopi^ 
ou  presbytie.  D'après  cette  définition,  on  ne  sera  pas  étonné,  quand  nous  dirons 
que  Topthalmologiste  est  appelé  à  la  l'econnaitredans  tous  les  états  normaux  ou  anor- 
maux de  la  réfraction,  puisqu'elle  n'est  que  le  coefficient  négatif  que  l'âge  pW  à 
côté  du  pouvoir  d'accommodation.  On  verra  donc  des  myopes  et  des  hypermétrD|«e> 
alTectés  de  presbytie  aussi  bien  que  les  yeux  normaux. 

La  presbytie,  très-bien  nommée  par  les  anciens,  est  donc  simplement  h  mauî- 
festation  de  la  décroissance  sénile  de  la  faculté  active  de  l'acoonunodation  (Vojj 
Presbytie). 

Passons  aux  altérations  véritablement  morbides  de  cette  même  faculté.  ËUn 
susceptible  de  dosage,  de  mesure,  l'action  musculaire  éprouve  des  perturbation^ 
par  excès  ou  par  défaut.  Parlons  d'abord  de  ces  dernières,  des  pandysies,  à  tou- 
tes degrés,  du  pouvoir  d'adaptation.  Les  symptômes  principaux  de  cette  altératio" 
par  défaut  de  lenergie  accommodatrice  sout  les  suivants  :  le  mydriase^  Tambl}!*- 
pie  ou  perte  de  la  netteté  de  la  vue,  les  images  multiples  ou  phénomènes  oonuu^ 
sous  le  nom  de  polyopie  ou  diplopie  monoculaire,  la  micropie  et  la  macrap: 
{Voyez  ces  mots). 

La  paralysie  du  pouvoir  accommodatif  reconnaît  pour  causes,  les  origines  diverv^ 
omnmuues  aux  paralysies,  les  intoxications,  particulièrement  la diphthérite,  les  affn* 
tious  rhumatismales,  les  fièvres  graves,  la  syphilis,  etc... 

Les  éléments  de  son  diagnostic  se  puiseront  dans  la  symptomatologie  d'abn*- 
telle  que  nous  venons  de  l'exposer,  puis  dans  les  essais  thérapeutiques  dont  l'aflt^ 
tion  deviendra  naturellement  l'objet. 

En  premier  lieu,  nous  citerons  l'application  devant  Tœil  de  la  carie  perav  c! 
trou  d'épingle,  laquelle  rendant  immédiatement  nette  la  perception  d'objeb  aup> 
ravant  très-confus,  différenciera  péremptoirement  la  paralysie  de  l'acoommodati*'' 
de  toute  altération  de  tissu  ou  de  sensibilité  des  parties  profondes,  ou  de  la  tnu^- 
parence  des  milieux.  L'examen  ophthalmoscopique  devra  compléter  cette  con^ict»^ 
un  la  redresser,  si  elle  contenait  quelques  éléments  inexacts  ou  incertains. 

A  cet  examen  succédera  l'application  devant  l'œil,  et  par  essais  successifs^  du  ut 
convexe  propre  à  produire,  avec  plus  d'éclairage,  l'effet  précédenunent  obtenu  pir  '• 
carte  percée.  Le  verre,  choisi  avec  exactitude,  servira  dès  ce  moment  de  w]f^ 
palliatif  ou  curatif  de  l'affection. 

D'autres  moyens  palliatifs  devront  être  mis  en  oeuvre  ;  ce  sont  ceux  qui  repnay 
tiur  remploi  de  certains  agents  thérapeutiques  dont  on  connaît  Tinflucooe  fdtiv* 
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jmitive  sur  ractiou  accomniodatrice.  Nous  citerons  les  opiacés,  employés  suilout 
par  la  méthode  sous-dermique;  la  fèTe  de  Calabar,  dont  des  travaux  récents  ont 
(ait  connaître  à  cet  égard  l'immense  valeur. 

En  même  temps  que  Ton  s'efforcera  de  pallier  la  maladie  en  l'annulant  autant 
qa'il  se  pourra  dans  ses  manifestations  syniptoroatiques,  premier  service  à  rendre 
M  malade,  on  s'efforcera  d'agir  sur  l'élément  éti<dogique  profond  sur  lequel  devra 
s'exercer  la  sagacité  du  praticien. 

lie  premisr  degré  de  la  paralysie  de  l'accommodation  est  souvent  un  des  sym- 
ptômes de  la  kopiopie  ou  hebetudo  visus^  ou  asthénopie  (forme  asthéniquc]  ;  à  ce 
titre,  ce  premier  degré  rentre  dans  le  cadre  que  nous  venons  de  tracer.  Cependant, 
comme  ce  symptôme  paresis  musciUi  cUiaris  n'est  quelquefois  que  fugace,  qu'il 
alterne  très-fréquemment  et  sans  règle  avec  l'état  contraire,  le  spasme  du  même 
muscle,  nous  renverrons,  pour  son  étude  détaillée,  au  mot  AsTHéNOPie. 

De  même  que  la  simple  paralysie  des  fibres  circulaires  de  l'iris  (mydrioêé) ,  la 
{Kiralysie  du  mascle  ciliaire  est  souvent  un  avant-coureur  d'une  aflection  de  même 
nature  des  muscles  extérieurs  de  l'œil.  11  sera  bon  d'avoir  présente  à  l'esprit  cette 
éventualité. 

Quand  la  maladie  sera  arrivée  à  sa  période  de  déclin,  on  soumettra  l'œil  à  des 
exercices  gymnastiques  mesurés,  en  diminuant  graduellement  le  numéro  du  verre 
convexe  propre  à  procurer  la  vision  nette  des  objets. 

Spasme  du  muscle  ciliaire.  L'accommodation  peut  être  troublée  par  excès, 
comme  nous  venons  de  voir  qu'elle  l'est  par  défaut.  Les  états  auxquels  correspond 
œtte  détinition  sont  connus  en  pathologie  générale  sous  les  noms  de  spasmes  et 
d  états  convulsifs.  Sauf  la  douleur,  le  sentiment  de  tension  qui  accompagne  h 
spasme  du  muscle  ciliaire,   les  troubles  qu'occasionne  cette  affection  sont    de 
même  ordre  que  ceux  auxquels  se  reconnaît  TalTection  opposée  que  nous  venons 
de  décrire.  11  y  a  ici  aussi  amblyopie,  seulement  elle  s'accuse  en  sens  inverse,; 
i|aant  aux  distances  où  on  l'observe.  L'emmétrope  devient  apparemment  myope 
l'hypemiétrqie  y  voit  relativement  de  près  ;  le  myope,  au  bout  de  son  nez.  Seule- 
ment,  la  vision  ne  peut  être  soutenue  quelquefois  même  un  seul  instant  ;  et  c'est 
même  là  un  caractère  différentiel  important  à  consulter.  L'épreuve  au  trou  d'épin-" 
gle  établira  d'ailleurs  la  distinction  entre  cette  impossibilité  de  fixer  et  les  circon 
stances  analogues  qu'offre  l'hypéresthésie  rétinienne. 

On  pourra  observer  aussi,  dans  la  vision  de  loin,  les  manifestations  de  la  polyo- 
pie  monoculaire. 

Si  avec  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  on  observe  souvent  la  niydriase,  inverse- 
ment, lont  du  spasme  de  ce  muscle,  observera-t-on  non  moins  fréquemment  la 
ctRitraction  de  la  pupille  ou  le  niyosis.  Plus  fréquemment  que  l'atonie  du  muscle, 
sou  spasme  se  montrera  dans  la  kopiopie  ou  fatigue  de  l'accommodation,  dont  il  est 
un  des  symptômes  les  plus  ordinaires.  Nous  renvoyons  donc,  pour  l'étude  pratiqu  e 
de  cet  état,  au  mot  asthénopie  ou  amblyopie  sthénique.  hv  myopie  acquise,  la 
myopie  subite  sont  des  faits  particuliers  ressortissant  à  l'origine  commune  de  The- 
betudo  visus,  l'hypermétropie  ou  l'insuffisance  musculaire. 

Des  affections  expressément  coiivulsives  peuvent  évidemment  envahir  le  muscle 
ciliaire  aussi  bien  que  tout  autre  mascle  ;  ce  côté  de  la  question  est  encore  nou- 
veau quant  à  l'observation  pratique  commune. 

De  même  que  l'on  voit  l'atropine  produire  la  paralysie  ciliaire,  et  h  fève  de  Cala- 
Inr  la  dompter  d'une  façon  plus  ou  moins  temporaire,  inversement  voit-on  cette 
dernière  apte  à  déterminer  le  spasme  du  muscle  ciliaire,  et  l'atropine  bien  plus  puis- 
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santé  encore  à  en  triompher.  L'emploi  de  Tabiopine  est  un  d(*s  premiers  ct{ilnv 
puissants  moyens  que  nous  puissions  mettre  en  usage,  dans  la  pratique  de  toib  1(n 
jours,  pour  réduire  le  spasme  ciliaire  qui  affecte  plus  ou  moins  tous  les  bypenik'- 
tropes  qui  se  présentent  à  notre  examen. 

Inflxience  de  la  convergence  des  axes  optiques  sur  V accommodation.  A  loutts 
les  étapes  de  celte  histoire  de  la  fonction  accommodatrice,  Tacte  fonctionnel  qui  \ 
préside  se  montre  manifestement  lié  par  certains  rapports  défniis  à  l'acte  delà cmi- 
Vergence  mutuelle  des  axes  optiques.  11  importe  de  préciser  ces  rapports. 

J.  Muller  et  Porleriield  admettaient  entre  les  forces  qui  président  à  Texenk' 
de  ces  deux  fonctions  une  synergie  absolue.  Les  études  auxquelles  on  s'est  \\\\y 
ont  fait  revenir  de  cette  opinion,  théorique  bien  plus  qu'expérimentale.  En  b^w\ 
lixer  H  différents  sujets  un  point  de  mire  graduellement  rapproché  de  l'œil  et  pur 
mouvements  correspondants,  lors  de  chaque  déplacement,  à  J  de  l'action  acooroiiKH 
dative  totale,  on  a  interposé  devant  les  yeux  des  sujets  en  expérience  une  série  i)< 
verres  convexes,  puis  une  série  de  verres  concaves,  et  noté  les  longueurs  faali> 
extrêmes  de  ces  verres  qui  permettaient  la  vue  nette  de  l'objet  servant  de  miir  et 
de  point  de  croisement  à  la  convergence  étudiée.  On  avait  ainsi  le  moyen  dodrUr- 
miner,  pour  chaque  œil,  l'étendue  l'articllc  de  l'accommodation  compatible  a\ a  1- 
degré  de  la  convergence.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  été  de  renverser  ropiiu<'ii 
de  Porterfield,  reprise  par  J.  Muller. 

On  se  rappelle  ce  que  nous  avons  défini  plus  haut  sous  le  terme  étendue  de 
l'accommodation;  l'expression  A  =  J  pour  l'œil  emmétrope  ou  normal.  Eh  biin* 
il  résulte  des  études  de  Van  Beeii,  Dondei-s  et  Molesdiott,  !•  que  les  yeux,  apjurl»*- 
en  action  associée,  ajoutent,  ptir  le  fait  de  leur  association,  \  à  l'étendue  totale  d* 
leur  accommodation  individuelle.  Ainsi,  chaque  œil  |)Quvaut  déployer  iudividmlL- 
nicnt  une  force  arcommodative  représentée  pr  } ,  étant  en  svuergie  deco«>a- 
gence,  peut  développer  une  force  réfringente  exprimée  par  1  -I-  ^t;  c'ebt-à-<hrv  tp 
^i,  isolément,  ils  voient  nettement  jusqu'à  4  pouces,  associés  ils  jouiront  emtHi  d 
la  vue  nette  jusqu'à  3  pouces  5.  Il  a  encore  été  éUibli  que,  pour  chaque  degn*  «!■ 
convergence,  l'acconmiodation  trouvait  moyennement  à  s'exercer  sur  une  éteiKl»* 
comprise  entre  2  et  5  vingt-quatrièmes  ;  mettons  approximativement  \  eu  ikv 
et  i  au  delà. 

On  ne  confondra  pas,  quoique  ces  quantités  aient  entre  elles  cciiains  rapport»,  a  U« 
latitude  d'accommodation  binoculaire  avec  ce  (|ue  Czermack  avait  proposé  de  ivHit' 
mer  ligne  d'accommodation^  à  !^avoir,  l'intervalle  dans  lequel  une  série  de  [«ini^ 
IHîut  être  vue  nettement  et  en  même  temps,  sur  un  objet  pour  leiiucU'œil  •< 
accommodé.  Cette  ligne  d* accommodation  comprend  seulement  les  |)oints  plu>  •' 
moins  en  avant  et  en  arrière  du  point  qui  fixe  l'attention  et  détermine  raccooiu)*^ 
dation,  et  qui  ne  sont  pas  assez  distants  de  lui  pour  inscrire  sur  la  rétine  des  an '- " 
de  diffusion  sensibles.  GiRADi>-TEDU>ii. 
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VI.  Ij.  1*25,  lôX.  —  A.  HjtsKUTER.   Bidrag  lit  Oieti  Analemif,   Phiiiidegie   og  Pclholii:, 
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der  Maalichappy  vor  tktteeikuadt.  1851.  VV.  1 1 .  bl.  I  l'i.    Hedertaadeh  Jjmeet.  S't.  'J 
til.  5Ï9.  —  a>TiL.  In  Ccmpla  readag.  \\\m.  p.  359;  Archiceida  icientet  pi\;^- 
«aimetlei,  XIX,  p-   '6-  —  Donbbm.  In  Iteiferl.  Laitcel.  1SS3.  Fcbr.  bl.  539  —  II    ll<  • 
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ji.  01.  —  J.  Citmi»».  In  Prager  VierltlJalirMchrip.  XLllI.  S.  lOB.  —  I«oiir»«»i.  «.<:"■ 
mr  qiielqnet  pbénoménei  de  la  vition.   Brf^t.  IK51.  —  H.   Heliiolti.  (Jeter  die  .1.  .i-^ 
iatiait  de*  Auge*.  In  Arehiti  fur  Optilhalmelugie.  1S55.  Dd.  I.  Abth.  II.  S.  1.—  H  S<c   Ju   iv 
d'acHlut..  juillellSSe,  — Giïioo-TiïLo».  Fhinialagie  et  Pallwlagie  fbiKlioiinelle  de  la  nni* 
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ACCOROMBONI  (Jér«He).  GubLio  est  une  {K'tid'  ville,  ïiége  d'un  érértir 
tlahs  les  KLits  de  l'Église,  lêgatiou  tl  Irliiii.  C'i^l  lu  que  natiuil,  vers  b  Ba  ilit 
i|iiii)ziËm(>  !-xix\e,  ce  médecin,  que  l'on  l'onnaîl  aussi  sous  le  nom  lïEugubùati  I' 
|)^^leïOu^cllt  dans  Mséti-ilsdu  papeLimiX,  qui  l'utélii  le  Dt  mars  1513,  eldnoii'- 
niiisi  ri-[uniiiiï  où  il  fleurit.  D'abord  engagé  dans  la  clientèle  à  Rome,  puis  pnife«anii 
de  mî-dui'iiii'  à  Padoiie,  Séràtne  Accorombuuus  u  hissé  plusieurs  ouvra^  <|iii 
dénolmit  ili'  sn  part  un  grand  sens  prati<]iie,  eti]iie  l'on  poiin^t  encore  rantultn 
aiijoni'd  liiii  ^ivec  fruit.  Ce  M»it  : 

1-  De  VIII  et  iiaturo  laeti*.  Nuremberg.  151R,  8°,  et  1530,  i:  Ouvrage  >rte-reiiuR|<»W 
(loiii-  li^poiiiii-,  el  d»ns  lequel  routeur  recoimiiande  l'usage  du  pdil-lail  et  du  liit  ilc  chht» 
soil  dans  |p^  lièvres  puindes  du  i  jphiquea,  ^mi  dans  la  phtliisie  pulmoniÙK  M  aulm  Henn 
^enles  qui  moiiatcul  d'épuisement,  -ri'  De  Cnlarriio.  Veiiitiiï,  153S,  8>;  rëimprim^  m  1^ 
3Wii  l'iiiivi^t'''  de  Stxtui  PlaàlM,  intitulé  ;  Ile  medic'ma  animalium .  beilianim.  pnoraa  tl 
ariim  IWer.  U\v,  1538,  S*.  —  3*  De  Patrediae.  Veuîtlia,  1531,  ». 

.\jfluloiis  que  Jérdme  Accorombonus  a  laissé  un  Tils,  FéLtx  AtconoHBONOs,  qui 
s'est  liiit  ciiiiiLuitre  par  des  travaux  lrés-r'i!niim]ii.ib1ra  en  bulnnique  médicale  et  jar 
un  cemmetihiire  sur  Galjen,  ainsi  que  li'  prnuvi'iit  les  deux  ouvni^es  suivants  <f>e 
nous  aious  dp  ce  médecin. 

ie  PlanliM  ejplicatîo.  RumB,  15(10.  *■ 
'(.  Ilomie,  IJUO,  8-. 

A.  Ciicncti'. 

ACCOUCHEMENT  (en  latin,  Psrln:^).    Taimi  les  diiïéreiilfs  fiuv-tioii- 
succèdent  l'i  qui  toucourent  à  la  re]iriHliiition  de  notre  espace,  d  n'en  ■  - 
plus  impni  Lnite  et  de  plus  utile  à  bu n  louailtre  que  celle  qui  r  («ui 
rrifiulsiiiii  <Ili  produit  de  la  couccptiuLi  lioisiles  orjjancs  di'  In  géHiiui: 
i-llc  qi  i  a  ]Li;u  le  non:i  d'occoucAenii'if .  Knsqu'elle  s'accomplit  au  («nu 
df  la  t'est^ilioij,  on  tout  au  moins  à  lUKM'ptquL' iisse/ avancée  pour  qu'il  •■■■•■'. 
de  conqilci  -ur  la  viabilité  de  l'enfant.  Un  la  désigne,  mi  cotitraire,  soiiï  1' 
fauisf  coiulie  ou  A'amrtement,  lorsquellu  a  lieu  prématurément,  i. -^ 
alors  que  \r~  diverses  évolutions  organiques  de  la  vie  eitroMitérine  n'ont  j>i  ■ 
créé  puuj  K'  Icclus  les  conditions  indis| «usa blés  pour  la  mnnilesbtioti  et  Ir  w 
de  lu  vie  (  itra-uiérine.  Les  mois  enfantement  et  yarlurtiion  sont  quelqi»  : 
itmime  synonvmes  du  mol  acroiicbeTiietil  ;  je  dois  faire  remarquer  rrp'inh  i' 
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le  dernier  est  plus  exclusivement  réservé  pour  indiquer  la  même  fonction  s'effec- 
tuant  dans  les  auti*es  espèces  animales.  C'<^t  à  ce  mot  que  nous  ferons  la  physiolo- 
de  comparée  de  Taccouchement. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  de  préciser  d'une  manière  absolue  quelle  est  la 
durée  normale  de  la  grossesse,  il  est  généralement  admis  qu'elle  est  arrivée  h.  son 
teime  r^ulier  à  la  lin  du  neuvième  mois,  c'est-à-dire  après  270  jours.  L'accouche- 
ment se  fait  le  plus  souvent  à  cette  époque,  et  on  le  dit  aXorsàleitrie  ou  tempestif, 
W  conserve  la  même  dénomination  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  prolonge  quelques 
jours  de  plus  seulement  ;  mais,  lorsqu'elle  dépasse  280  jours,  on  l'appelle  tardif 
ou  retardé.  Tout  en  n'ayant  pas  à  m 'occuper  ici  de  cette  question  qui  sera  exami- 
née dans  un  autre  article  (Vcy.  Grossesse),  je  ne  puis  m* empêcher  de  dire  que  la 
loi,  en  fixant  à  10  mois  ou  500  jours  la  limite  extrême  de  la  grossesse,  a  fait  une 
prt  très-large  à  certaines  irrégularités  de  la  nature  que  je  ne  conteste  pas  d'une 
manière  absolue,  mais  que  je  crois  extrêmement  rares.  Dans  un  assez  bon  nombre 
lie  cas  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pratique,  et  dans  lesquels  le  point  de  départ  de 
b)  grossesse  était  positivement  connu,  j'ai  toujours  vu  l'accouchement  se  faire 
entre  le  265«  et  le  275«  jour. 

D*un  autre  coté,  il  n'est  pas  impossible  que  la  maturité  de  l'œuf  devance  l'époque 
ordinaire  en  même  temps  que  les  modifications  delutérus ont  marché  avec  un  peu 
plus  de  rapidité,  et  alors  tout  étant  achevé  selon  les  vœux  de  la  nature,  l'expulsion 
peut  se  (aire  quelques  jours  avant  la  fin  du  neuvième  mois.  Dans  ces  cas,  beaucoup 
[ilus  rares  qu'on  ne  semble  le  croire,  l'accouchement  est  dit  précoce, 

Cjd  qu'on  voit  souvent,  au  contraire,  c'est  la  grossesse  interrompue  dans  sa 
Diarebe,  et  l'accouchement  s'opérant  accidentellement  entre  le  i80*  et  le  270*  jour. 
On  t'appelle  alors  intempestif  ou  prématuré,  qu'on  distingue  en  artificiel  et  spon- 
tané. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  viabilité  de  l'enfant  est  d'autant  plus  incer- 
Uino  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  première  limite,  et  que  l'opinion  popu- 
laire, ({ui  veut  que  l'enfant  né  à  7  mois  ait  plus  de  chances  de  vie  que  celui  qui 
liait  prématurément  un  peu  plus  tard,  n'a  aucim  fondement. 

L'expulsion  du  produit  de  la  conception  ne  se  fait  pas  toujours  avec  des  résul- 
Lils  égàdement  favorables.  De  là  les  nombreuses  classifications  qu'on  trouve  dans 
les  auteurs  y  et  qui  ont  varié  selon  les  idées  prédominantes  de  chaque  époque.  — - 
iiepuis  Hippocrale  jusqu'à  Hauriceau,  on  a  appelé  naturels  les  accouchements 
dans  lesquds  les  entants  se  présentaient  par  l'extrémité  céphalique ,  et  contre 
nature,  tous  ceux  qui  n'offraient  pas  cette  particularité.  Pour  Smcllie,  Astruc, 
Solayrès,  Baudelocque,  etc.,  l'accouchement  était  naturel  quand  la  tête  se  pré- 
^entiit,  et  que  la  terminaison  était  spontanée  ;  laborieux,  lorsqu'il  fallait  se  servir 
(lu  lorceps,  des  crochets,  ou  recourir  à  la  dilatation  forcée  ;  contre  nature,  lorsque 
IVnfaut  s'engageait  par  le  tronc  ou  l'extrémité  pelvienne.  J'ai  à  peine  besoin  de 
bire  remarquer  combien  ces  divisions  sont  insuflisantes,  arbitraires,  et  peu  en 
rapport  avec  nos  connaissances  actuelles.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  que 
je  me  dispenserai  de  rappeler,  et  je  me  bornerai  à  faire  connaître  celle  que  j'ai 
depuis  longtemps  adoptée  dans  mon  enseignement.  Tantôt  raccouchemcnl  se  ter- 
mine par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  tantôt  il  réclam j  l'intervention  de  l'art. 
l)jns  le  premier  cas,  il  est  d'il  spontané  ;  ddins  le  second,  artificieL  Parmi  les 
•HHDudiements  spontanés,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  méritent  seuls  le  nom  de 
naturels;  ce  sont  ceux  qui,  par  leur  durée  et  leur  simplicité,  n'ont  fait  courir  au- 
(trn  danger,  soit  à  la  mère,  soit  à  l'enfant.  Il  en  est  d'autres  au  contraire,  qui, 
tout  spanianés  qu'ils  sont,  doivent  être  considérés  comme  contre  nature,  en  ce 
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scJLs  qu'ils  ont  litù  ciilourûs  de  dangers  et  de  dîrScullés  pariois  d'une  gn\i\i 
extrême.  (Yoy.  Dtstocie.) 

De  même,  pnrmi  les  accouchements  artificiels,  il  convint  de  distinguer  <xtn 
qui  u'onl  réclamé  qu'une  intervention  simple  et  facile,  cconmcresl  l'appUcalMjnilu 
forceps,  par  exemple,  dans  le  plus  grand  nombre  descas,  ou  l'citraction  daiuqufl- 
(]ucs  ]>résentations  de  l'extrémité  pelvienne,  et  ceux,  au  contraire,  pour  lesquels  il 
a  fallu  recourir  à  des  opérations  sanglant4?s  ou  autres,  qui  créent  nécessaircmrrit 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant  une  situation  plus  ou  moins  péiiUeusc,  soit  imutr 
tlialemcnt,  soit  coiisécutiTemenl. 

Je  n'ai  ù  traiter  ici  que  de  l'accoucLcmciit  spontané  physiologique.  Qu'il  se  fa>-' 
il  tci-mc,<{n'Il  soit  pi'éniatui'ê  ou  retardé,  les  caractères  essentiels  en  sont  les  nièniL- 
l 'ne  dcsa'riplion  générale  s'appliqueù  tous  ces  cag,et  les  quelques  |Nirlicularittsi|uil>'s 
distinguait  trouveront  aisément  leur  pbre  clicmin  faisant.  Hais  il  est  une  autn-  >lis 
tiiiction  beaucoup  plis  importante  à  lairc.  Parmi  les  divers  pliénom6nes  dont  l'iii 
semble  constitue  ce  qu'un  appelle  le  travail  de  raccojclicmeiit,  il  <:n  e.'t  de  ii>m 
ordres  bien  traucliés.  Les  uus,  purement  mécaniques,  sci'ont  traités  ii  pari  ilaii^  un 
cliapitre  sjiû-iàl,  sous  le  titre  de  Mécanisme  de  l'acconcbement.  Ils  compmiikitl 
l'étude  des  dilTérents  mouvements  que  le  fa?ttis,  poussé  par  les  conlractinos  ul-- 
riiies  ou  abdominales,  exécute  en  s'inançant  plus  ou  moins  |it-niblenieiit  il>it 
le  ranal  qu'il  doit  travrrspr,  et  aussi  des  rapjiorts  variés  qui  s'éLiblissent  nili  ' 
lui  et  les  parties  maternelles.  Les  autres,  à  la  fois  mécaniques  et  vitaux,  >«i[ 
ceux  dont  je  vais  avoir  sintout  à  m'occuper ;  je  veux  |>ailer  de  la  contracliiHi 
utérine,  de  la  douleur  qui  en  Csl  habituellement  la  conséquence,  de  la  dibtili'*! 
du  col  utérin,  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  poclie  des  eaux  (formatimi,  ru|>ti,u. 
écoulement  d'j  liquide  amniotique),  de  l'écoulement  des  glairt.-s,  de  b  résiairm 
et  de  la  dilatation  progressive  du  périni'C,  enfin  de  l'expulsion  du  placenta. 

Dans  l'espèce  humaine,  l'utérus  ne  renlerme  le  plus  liabituellemrnl  qu'un  lipiii-' 
U's  givesesses  doubles  et  surtout  nmltiples  constituent  des  exccjitions  rarc^  qiu  -k- 
niaiideiil  ainsi  que  les  accouchements  qui  en  sont  la  suite  une  description  sjMiïl< . 
je  dirai  seulement  que,  dans  certains  cas,  les  divers  phénomènes  du  travail  «'  "- 
[M'ient  deux  fois  avec  une  ivgularit;'  [larfaite,  et  que  cette  rt-[>élitîon  est  la  s«uk  ]ur- 
licularité  qu'il  y  ait  à  signaler. 


taie.  Itî-duite  à  ^  plus  simple  expression,  l'expulsion  du  pntduit  de  b  («a'\- 
lion  p'ut  être  eoiisidéréc  comme  une  véritable  excrétion  aj-ant  de  nonibccis- 
analogies  avec  l'excrétion  du  l'urine  ou  des  matières  lëcidcs.  De  {nrt  et  d'ititn.'.  •■<' 
effet,  nous  trouvons  un  réservoir  musculaire  susceptible  d'agrandissement,  H  ir- 
tiné  à  cons4■r^er  |iend.inl  plus  ou  moins  longlem|is  le  corps  étranger  qui  s'v  <»t  n- 
litMluit.  Ce  réservoir  piV-s'^ile  un  orilice  rétiVi-'i  et  {lounu  d'un  apparril  mus(uUii< 
■pi'ona|i|ie)le  sphincter.  I^'lui-ci  est  mênK  double  pour  le  col  de  l'utérus,  ptéautK. 
hi-nreusi-  et  un  i  apport  avtv  rinniort;inci-  de  la  fonction  qui)  est  destiné-  ,i  piolrt  ' 
mais  qui  ik  nxxliiie  [>:is  Sfusiblenient  la  disjio^ition  générale  dont  je  m'i«.Tuc 
A  des  épiiques  vurinbles  scion  les  habitudes,  la  itiluiv  de  l'excrétion  et  brAiKni|' 
<l'auli>'s  circonst.incc$  dont  je  n'ai  pas  à  parliT  ici,  le  réservoir  sollicité  l'otrr  •■<' 
i-unliM'titHi,  et  alors  s'élidilit  nue  véritable  lutte  entre  lui  et  h-  ^iliiMiiiT  ■]<"  r'- 
si-Je.  Hais  tout  est  ïi  bien  p^é^u  |>our  l'aci-i  mu  plissement  rî';;ulier  de  la  fimi*>" 
que  le  plus  souvent,  surtout  quand  il  s'i»yit  de  l'émission  de  l'uriiu- oi  di-im 
lit'-ns  fi'vali'^.  elle  v-lVivIni'  ilaiK  un  tcnq>s  rclati>emeul  fort  court. 
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b  lutle  s*étab]il  entre  des  forces  et  des  résistances  analogues  pour  Tcxpulsion  du 
|)nKluil  de  la  conception  ;  seulement  le  volume  du  corps  à  expulser,  les  obstacles 
imiltipliés  sur  le  trajet  à  parcourir  la  rendent  plus  longue  et  plus  pénible,  et  lui 
aiment  une  physionomie  toute  particulière. 

Des  puiMOMÈKEs  précurseurs  de  l  accouchement.  Avant  d'étudier  les  causes  de 
l'accouchement,  il  est  une  question  préalable  que  je  dois  examiner  avec  soin.  Cette 
i<.»nction est-elle  annoncée  par  des  phénomènes  précurseurs?  Ils  manquent  rarement, 
i  l  >i  on  ne  les  observe  pas  plus  fréquemment,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  tiès- 
11)  mpiés,  et  qu'on  n'apporte  pas  dans  leur  étude  un  soin  suffisant.  11  faut  recon- 
luiln'  cependant  qu'il  est  certaines  femmes  chez  lesquelles  il  est  impossible  d'en 
<MsiT  la  moindre  trace,  le  travail  débutant  tout  à  coup  au  milieu  du  sommeil,  jiai* 
••\t»niple,  par  une  contraction  douloureuse  qui  est  le  premier  signal.  Quand  on  re- 
rlMTche  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport  dans  les  espèces  qui  vivent  près  de  nous,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  ces  phénomènes  sont  à  peu  près  constants.  L'animal 
(It^vi^^nt  triste  et  cherche  la  solitude;  il  est  moins  enclin  à  la  marche,  mais  il  s'agite 
>iir  l'iace  ;  il  cherche  et  disiK)se  un  lieu  favorable  aà  il  pourra  déposer  sa  progéni- 
tiiie  ;  il  pousse  parfois  des  gémissements  qui  témoignent  d'un  malaise  intérieur  ; 
vs  pHies  génitales  se  tuméfient,  il  s'écoule  du  vagin  des  mucosités  filantes,  les 
num<'l}es  subissent  aussi  certaines  modifications.  A  ces  signes,  les  gens  delà  campa- 
:iyo,  guidés  par  l'expérience,  ne  se  trompent  pas,  et  reconnaissent  que  la  parturition 
ne  tardera  pas  à  se  faire. 

Qiez  la  femme,  on  a  accordé  une  trop  grande  importance  à  l'abaissement  de  Tu- 
t.'nis.  Ce  phénomène,  qui  s'explique  tout  naturellement  par  l'engagement  d'une 
(loilion  du  fœtus,  de  la  tête  surtout,  dans  l'excavation  pelvienne,  commence  habi- 
tncjlomeiit  de  trop  bonne  heure  pour  qu'il  puisse  être  rangé  parmi  les  signes 
[wurseurs.  Il  a  pour  conséquence  la  diminution  du  volume  du  ventre,  surtout 
«luis  la  région  de  la  taille.  Le  diaphragme  étant  moins  refoulé,  la  respiration  devient 
I'Ihs  facile  ;  il  en  est  de  même  des  digestions,  l'estomac  se  trouvant  moins  com- 
l'iimi'.  Il  se  produit  quelquefois  un  peu  d'œdème  dans  les  membres  inférieurs. 
bans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'infiltration  qui  existait  déjà  depuis  un  certain 
l'iiips  diminue  ou  disparaît.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  succéder  à  la  constipation, 
•|iii  entassez  habituelle  pendant  la  grossesse,  des  gardes-rolx  s  faciles  et  même  un  peu 
il-  diarrhée.  Un  bien-être  général  se  fait  sentir  chez  quelques  femmes,  qui  devieu- 
fH'iit  plus  alertes  et  se  montrent  plus  disposées  au  mouvement.  D'autres,  au 
'^uitraire,  sont  tristes,  préoccupées,  plus  lourdes  et  éprouvent  la  sensation  d'un 
:^'l(ls  incommode  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie.  Les  besoins  d'uriner  de- 
^♦Miiieiit  plus  fréquents  et  plus  pénibles.  Les  parties  géniLiles  externes  se  tumé- 
!i«'nt.  Les  grandes  lèvres  surtout  se  boui*sou(1ent  et  se  ramollissent.  A  l'écoule- 
l'Hiit  blanchâtre  et  crémeux  qu'il  est  si  commun  d'observer  pendant  une  gnuide 
l'Utie  de  la  grossesse,  et  qui  est  fourni  par  la  muqueuse  vaginale,  viennent  se 
">inclre  des  mucosités  filantes  de  couleur  variable,  et  qui  sont  l'indice  de  certaines 
MHxlificatioiis  qui  se  produisent  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  surtout 
'ïjiis  le  col. 

l/'s  changements  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  se  rattachent  à  unphéno- 
tih'iu»  particulier  digne  d'un  grand  intérêt,  et  qui,  bien  apprécié,  peut  avoir  une 
-nnde  valeur  pour  constater  que  le  moment  où  l'utérus  se  débarrassera  du  produit 
!'•  U  conception  n'est  pas  éloigné.  Il  rentre  dans  ce  temps  de  l'accouchement  que 
pHlffues  auteurs  ont  désigné,  d'après  Millot,  sous  le  nom  de  iemps^  secret.  L'utérus, 
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cil  efiel,  ne  refte  pas  inerte  pendant  la  durée  de  la  grossMie.  Il  rÂigil  nu  contmi 
4:111s  cesse  contre  le  corps  étranger  qu'il  renferme,  et  cette  réaction  est  tttestâ-  p. 
Ii-!^  contractions  qui  s'emparent  de  ses  parois  ides  interralleapliis  ou  DMÎnaâcttcni- 
ilest  vrai  qu'elles  sont  habituellementmécannues,ptrceque,  ordinairement  imlol 
res,  la  femme  ne  soupçonnant  rien,  n'appelle  pas  l'attention  du  nicdn-in  de  ce  rotr 
l^lle  s'aperçoit  bien  que,  de  temps  en  temps,  son  ventre  devient  dur  et  plus  yru 
minent.  Elle  éprouve  bien  la  sensation  d'un  resserrement  de  ce  côté,  miù  lu,- 
i.ela  n'a  pour  elle  aucune  signification,  et  elle  n'en  parle  que  dan?  les  cas  nm  • 
lin  peu  de  douleur  en  est  la  conséquence.  Il  n'en  sera  pas  de  iiii-ii:i;  du  (u.  > 
instruit,  qui  saura  voir  dans  ces  particularités  les  résultats  de  <oiiii.>'  i^'  i 
l'estant  le  plus  souvent  dans  des  limites  restreintes,  n'iKit  ;iiii  iiru'  ;.'ri'.i' 
|iPUTent  être  regardées  comme  l'état  normal,  maisqui,  dansquelques  cas,  Tf.uâi^.\. 
)>arfaitement  compte  de  certaines  fausses  couches,  de  certains UMNAubemenl^  »\u 
tirme,  et  ai  particulier  de  la  rupture  prématurée  des  membrane."  qui  les  pvn-''      \ 

souvent.  Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  la  fréquence  el  l' intensité  1) 

l'ontractions  indolores  ;  mais,  en  général,  elles  se  rapprochent  d'autant  |ilu±  qur  l>     1 
;,'i'OiseGEe  avance  davantage,  el  le  plus  souvent  quelque  temps  avant  le  tiiiiM,  >^     , 
siirtoul  très-peu  de  jours  avant  le  début  du  véritable  tiaviil,  elles  deiinuimi     , 
lieaucoup  plus  raj^rochées  encore.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  les  \oir  produire  du 
in^laise  et  même  de  la  douleur,  troubler  le  sommeil  pendant  plii^ieur^  nuit»  é 
>iiite,  donner  lieu  à  l'ëcoulemont  de  glaires  teintes  en  rouge  par  quelques  lileb  ib 
^iiig,  et  provoquer  chaque  fois  qu'elles  se  répètent  la  sensation  d'une  peNint 
iiii-omroode  vers  le  périnée. 

Parfois  cependant,  même  i  cette  période  ultime  de  la  grossesse,  Li  conlnrua 
iitërine  qui  se  met  en  jeu  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochées  ne  le  1^ 
vêle  par  aucunedouleur,  et  passe inapo-gue  quand  un  observateur  attentif  n'i^t 
là  pour  la  constater.  Haij,  qu'elle  soit  douloureuse  ou  indolore,  elli>  produit  d 
le  scient  inférieur  de  l'utérus  et  en  particulier  dans  la  région  siqRTieiire  ilu 
lii's  changements  d'une  grande  importance.  L'orilice  interne  comiiu'utt!  à  ^'f  nir' 
vrir  ;  petit  i  petit  la  cavité  du  col  se  coniond  avec  la  cavité  du  cor|>s  de  ta  uutnn) 
et  bientôt  une  seule  et  unique  cavité  existe  qui  n'est  plus  ferméeiiiic  pr  un  b 
i-elet  de  volume  variable,  et  qui  circonscrit  l'iH-irice  externe.  De  pureils  changea 
demandent  pour  s'accomplir,  tantât  quelques  heures  seulement,  taulôt  un  on 
sieurs  jours.  Lorsque  les  choses  eu  sont  arrivées  à  ce  point,  le  moniunt  oà  le  In 
^a  se  déclarer  avec  tous  ses  i-aractères  n'est  pas  éloigné,  et  cepeiid^ml  il  fout 
sivoir  qu'i  ces  premiers  elTorts  de  la  nature  peut  succéder  un  tenqis  d':irr^l  ;  n 
la  général,  il  ne  se  prolonge  d'une  manière  un  peu  notable  quv  ilnu 
i[iii  ne  sont  pas  encoreà  terme.  J'ai  i  peine  besoin  d'ajouter  qje  le^  riiodifirj 
|inJlimiaaires  qui  s'opèrent  dans  le  segment  inférieur  de  l'ulénis  se  fiMil  heju 
|ilus  promptement  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enlanb,  H  rju'il  en  c 
IH'til  nombre  chez  lesquelles  elles  ne  commencent  qu'avec  ledélHii  du  ini»il 

Des  casses  de  l'accouche  hem.  Ou  s'est  beaucoup  préorcupi''  de  ce  sujrt 
tous  les  temps.  Il  suflit  de  parcourir  les  ouvrages  des  ph}sio(ogisl<N  i-t  de>  ac 
iheurs  anciens  et  modernes  pour  >-oir  combien  ont  varié  les  opinion^  1  n-l  êftM  k 
m'occuperai  d'abord  de  la  catue  dite  déterminante,  c'est-â-dire  il.  .  1  II  ■  iiui. 
->;iiit  spontanément,  a  pour  résultat  lamine  en  jeu  de  la  contractilit<'  ntt-iinriuli 
ii'rinilier  de  la  grossesse.  Il  est  bien  entendu,  par  conséquent,  que  je  nepirkni^ 
!■•>  des  moyens  artificiels  ft  l'aide  desquels  on  peut  la  provoquer  en  qneifii»  ••* 
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.l' t*  a  ^u,  dans  ces  dernières  années,  en  tirer  un  large  et  utile  parti» 
\  nu  aux  articles  Avortembht  et  Accouchemekt  PBOvoQués. 

•  iui'ir  (elle  cause,  tantôt  dans  les  différents  éléments  delœuf,  tantôt 
.'1  .^.  Alors  qu'on  faisait  jouer  au  foetus  un  rôle  actif  dans  son  expulsion,  il 

:   hirel  qu'on  supposât  que,  fatigué,  irrité  par  quelque  drconstauce  par- 
ti (lovait  commencer  les  efforts  qu'on  croyait  nécessaires  pour  qu'il  pût 

•  r  de  la  cavité  utérine.  C'est  ainsi  qu'on  a  fait  intervenir  une  certaine 
u  I  li<{uide  amniotique  capable  d'irriter  la  peau  et  d'y  produire  une  sensatiqn 
M  use;  la  distension  de  la  vessie  et  du  rectum  et  un  malaise  qui  en  serait  la 

,.:rnœ;  une  augmentation  de  température  dans  la  cavité  utérine  et  le  besoin 

riir  pour  se  rafraîchir.  D'autres  ont  pensé  que  le  besoin  de  la  respiration  deve- 

'  plus  en  plus  urgent,  parce  qu'une  partie  des  vaisseaux  utéro-placentaires  e^ 

:i  ta  ires  s'oUitéraient  ;  que,  parvenu  au  terme  de  sa  maturité,  le  fœtus  se  déta- 

.  i  en  quelque  sorte  de  l'utéruscomme  un  fruit  mûr  se  sépareet  tombe  de  la  branche 

!«'  porte  ;  qu'au  terme  de  la  gestation,  la  cavité  utérine,  qui  n'a  pas  augmenté 

(H^rtionnellement  au  volume  de  l'enfant,  exerçait  par  ses  parois  une  pression 
'rL.uite  sur  lui  ;  qu'un  certain  vide  se  faisait  dans  l'œuf,  et  que  pour  le  combler, 

matrice  revenait  sur  elle-même  en  se  contractant.  Je  pourrais  parler  encore  de 
tdfluence  qu'on  a  fait  jouer  au  rétrécissement  du  canal  veineux,  du  canal  artériel, 
■I  du  trou  de  Botal.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  les  explications  de  cette  na- 
iiire,  il  suffit  de  les  avoir  énoncées  pour  qu'elles  soient  jugées.  Elles  reposent 
luutes  sur  des  erreurs  matérielles,  et  sont  en  opposition  avec  les  notions  les  plus 
fltmentaires  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie  de  l'œuf  humain. 

En  est-il  de  même  de  quelques  autres  explications  qui  s'appuient  sur  les  modifi- 
cations que  subit  l'utérus  pendant  la  grossesse?  Quoique  plus  rationnelles  en  appa- 
nuice,  et  tout  en  méritant  une  plus  sérieuse  attention  à  cause  de  la  valeur  des 
hoQunes  qui  les  ont  produites,  je  ne  crois  pas  qu'elles  soient  de  nature  à  satisfaire 
fonjpléteroent  l'esprit.  Que  penser,  par  exemple,  du  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer 
au  nisut  périodique?  S'il  est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  femmes  cette 
nrininiscence  des  règles  soit  un  fait  évident,  s'il  est  incontestable  que  pour  quelques- 
ines  elle  devient  la  cause  de  fausses  couches  ou  d'accoucliements  prématurés,  on 
■e  saurait  oublier  que  ce  phénomène  est  loin  d'être  constant,  et  que,  dans  la  phi- 
prt  des  cas  où  ou  l'observe,  il  va  s'aflaiblissanl  à  mesure  que  les  mois  se  succèdent , 
et,  qu'en  général,  on  n'en  trouve  plus  la  moindre  trace  dans  les  derniers  temps,  il 
suilit  d'ailleurs  de  se  rappeler  que  les  intervalles  qui  séparent  les  règles  varient 
beiucoup  chez  les  différentes  femmes,  et  que,  tantôt  la  neuvième  révolution  cata- 
ifiéniale  correspondrait  au  huitième  et  même  au  septième  mois,  tantôt  à  la  fin  du 
«liiièffle  seulement,  et  que  quelque»-unes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau, 
Bf  sont  réglées  que  deux  ou  trois  fois  l'an,  que  d'autres  même  ne  l'ont  jamais  été. 
L'hypothèse  de  Steinzel,  reproduite  dans  ces  derniers  temps,  repose  sur  un  lait  trop 
variable  et  trop  incertain  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée,  elle  est  en  outre  eu 
rofitradiction  avec  l'observation  rigoureuse. 

Lohstein  et  Chaussiei*  n'ont  pas  beaucoup  avancé  la  question  en  disant  que  la 
^•luse  déurminante  de  la  contraction  se  trouvait  dans  l'achèvement  de  l'organisa - 
tiuide  la  matrice;  car,  pourquoi  la  fibre  musculaire  aurait-elle  besoin  de  270 
jours  pour  jouir  de  sa  propriété  contractile  ?  Est-ce  qu'elle  reste  inerte  dans  la 
fausie  couche  ou  l'accouchement  prématuré  ?  Ne  la  voit-on  pas  s'exercer  vigoureu- 
^nient  pour  expulser  un  caillot  ou  un  corps  fibreux? 

l'explication  de  Loder,  qui  repose  sur  certaines  limites  qu'il  attribue  à  l'extensi- 
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bilîtt;  He  l.i  matrioc,  n'est  pas  plus  acreptable.  C'est  se  faire  une  très-fitiiâse  Urt  An 
développement dr  cet  organe  qne  d'admettre  qii'ilest  soumis  à  une  véri table <lis(tn- 
sion,  et  delecomp»rer,  sous  ce  rapport,  à  quelquesautresréscrVMrsqui  se  distendrnl 
et  s'amincissent  ù  mesure  qu'ils  ss  remplissent.  L'utérus,  dans  les  conditions  noi- 
uiales, reste  souple  et  mou  mémeà  terme;  il  s'alTaisse  sur  lui-mêmcquandaprvsl'iKiir 
retiré  de  l'abdomen,  on  le  place  sur  un  corps  dur,  et  pour  le  distendre  TériiiUe- 
ment,  il  faudrait  introduire  dans  sa  cavité  une  not^ible  quantité  de  liquide.  Loin  ^ 
s'»mincir,  ses  parois  s'hypertrophient,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  pilholaeiqwi 
ijn'an  le  trouve  dur  et  tendu.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  l'hydropiùe-t 
l'amnios. 

L'opinion  qui  a  réimi  le  plus  grand  nombre  de  partisans  est  celle  de  Lexm, 
adoptée  par  Kindclocque,  et  plus  tard  par  Desormeaui.  Elle  consiste  à  admiHtr 
que  pendant  les  quatre  à  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  i'uténis  se  déiftri|y> 
exclusivement  aux  dépens  de  Mtn  fond  et  de  son  corps,  et  que  ce  n'est  qu'à  pnrtinl' 
r«lte  époque  qu'on  voit  le  col  concnurir  à  son  ampliation  par  une  dilatation  qui  v 
ferait  de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure.  Une  sorte  de  lutte  s'étal-liml 
entre  les  ribre.s  du  corps  cl  celles  du  col.  Los  premières  commenceraient  par  ^f  r - 
mollir  et  s'allonger,  et  exerceraient,  en  se  contracLmt  vers  le  milieu  de  ]agTD^vr^.< . 
des  tiraillement  sur  les  secondes,  dont  les  anneaux  s'ouvriraient  successiven^D' 
de  haut  en  bas,  de  sorte  qu  a  un  moment  donné  il  ne  resterait  plus  du  col  i|u'iiii 
simple  orifice  h  Ixirds  plus  ou  moins  épais,  et  ce  serait  précisément  alors  que  l'ngm- 
lihre  étant  rompu  entre  le  corps  et  le  col,  on  verrait  le  travail  conuDencer. 

Li  manière  de  voir  de  A.  Petit,  qui  se  rapproche  sous  certains  rapporU  if  h 
précédente,  ne  peut  pas  cependant  lui  être  assimilée.  I)  n'est  pas  douteux  pour  l.i 
que  la  cause  déterminante  de  la  contmclion  utérine  ne  soit  duc  à  rirritalioa)  q-i 
soulfiY  la  mali'ire  quand  la  grossesse  est  panenue  à  son  terme,  t  Je  r^arde.  Jîh' 
le  col  comme  un  muffusindans  lequel  la  naturea  mis  en  réserve  la  quantité  de  tiU" 
museuLiires  dont  elle  a  besoin  pour  fournir,  par  leur  déveloj^tenient,  1  t'ei|nn>t-'^. 
de  l'ulénis  pendant  le  cours  de  la  gestation.  Dans  l'ordre  naturel,  cette  eipaiw 
une  fois  corn niencée,  marche  d'un  pas  égal  avec  l'accroissement  du  ftptu.-:.  Tout  -s 
rampssé,  lïvé,  de  manière  que,  quand  celui-ci  est  as.«cz  développé  pour  supfwl-i 
rartÎMi  des  agents  extérieurs,  tontes  les  fd^es  du  col  ont  Mé,  et  le  magn'^n  ■*( 
t'-piiisé.  L'accouchement  se  fera  donc  quand  toutes  les  fibres  qui  .iraient  été  miwM" 
réserve  principalement  dans  l'épaisseur  du  col  auront  été  employées.  Tant  qu'il  r- 
l'entera,  la  matrice  pourra  s'étendre.  ■ 

('.PS  deux  ex(dic.itions  peuvent  paraiiro  ingénieuses,  mais  elle-;  no  sauraient  r- 
M^ler  à  une  anaivse  un  peu  sévère.  Les  ix'clierches  de  H.  Stolti  ont  drmnti' 
que  le  col  de  l'ulénis  ne  s'elfaçait  pas  insensiblement  i  partir  du  ciiH)u>''-ri. 
mois,  qu'il  conservait  souvent,  au  contraire,  toute  sa  longueur  jusqu'à  Ij  lin  h 
lieFis  ces  recheiTlies  (X)ur  |aifaitemeiit  exactes,  car  je  les  ai  vérifié»'*  un  «t  m 
nombre  de  fois. 

Je  ne  crois  [las  mieux  déniontn«  l'opinion  de  H.  Velpean  quand  il  dit  •  *  V^y 
niiii,  il  nu'  studiU'  évident  qu'en  s'imbibant  en  quelque  sorte  de  fluiiles  peiidan:  ' 
gnis.-*-?*!-,  l'organe  geslateura  pourbut  de  déplisser  ses  libresd'une  manière  *iii> 
Ce  déplissement  se  fait  d'nlurd  dans  le  i-or(>s  et  le  fond,  prce  que  c'ist  là  q> 
l'u-uf  e>t  lm;é  ilaiis  le  principe.  Il  s'opère  ensuite  dans  le  col  par  le  rorotr  m  - 
cinisme,  c'tst-à-ilire  jar  l'accumulation  de  molécules  liquides  qui  écartrnl  p  ■ 
à  («eu  les  molécule»  constituantes  des  fibres  Une  lois  ce  déplissement  tffnuor  L 
matrice,  ayani  d'ailleurs  acqtiislecomplénienhle  son  organisation  musniliirr,  •■^■i.- 
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eu  contraction  pour  expulser  le  corps  qui  la  remplit,  et  qui  conmieuce  dès  lors  h 
1  irriter  plus  ou  moins  vivement.  » 

Est-il  donc  impossible  d'arriver  à  une  solution  plus  satisfaisante,  et  faut-il  s'écrier 
i\ec  Avicenne  :  «  Au  temps  fixé,  laccouchement  se  fait  par  la  grâce  de  Dieu.  » 
Tout  en  recoimaissant  la  sagesse  d'une  pareille  maxime,  que  nous  avons  si  souvent 
occasion  d'appliquer  dans  l'étude  de  notre  science,  je  ne  le  ^lensc  pas.  J'ai  déjà 
{dilé  de  l'analogie  qui  existe  sous  beaucoup  de  rapports  entre  l'excrétion  de  l'urine 
d  des  matières  fécales,  et  l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  Je  vais  chercher 
à  aïontrer  qu  on  la  retrouve  encore  quand  il  s'agit  de  la  cause  déterminante  de  ces 
(iilîéFcntes  fonctions. 

Les  premières  matières  qui  pénètrent  dans  le  rectum  n'occupant  d'abord  que  sa 
|Ktrtie  siipériemt;,  y  séjournent  sans  solliciter  des  contractions  ;  mais  bientôt,  pous- 
Mx-^  par  celles  qui  viennent  après,  elles  descendent  plus  bas,  distendent  les  (larois, 
[foduisent  une  stimulation  particulière  sur  son  extrémité  inférieure,  stimulation 
•jui  fait  naître  la  sensation  du  besoin,  et  qui  a  pour  conséquence  la  contraction  des 
;ilies  du  réservoir.  Une  lutte  s'engage  dès  lors  entre  elles  et  le  sphincter,  qui,  cé- 
dant bientôt,  laisse  passer  le  contenu.  Cette  sensatidh  est  susceptible  de  s'émousscr 
^Dtb  l'influence  de  certaines  habitudes  ;  mais  elle  se  réveille  et  s'exagère  même  par 
i.H'tion  d'une  stimulation  plus  énergique,  comme  le  prouve  l'intrcxhiclion  des  su]>- 
("<^itoires  ou  le  développement  de  certaines  inflammations.  La  vessie  offre  les  mômes 
'"éditions  d'organisation,  aussi  rémission  de  l'urine  est-elle  précédée  d'une  scnsa- 
l'un  particulière  dont  le  siège  évident  esttiu  col,  et  qui,  réagissant  sur  le  cor))s  de 
l')T;iane,  en  délenuine  la  contraction.  La  cause  de  cette  sensation  est  facile  à 
apliquer  :  elle  résulte,  quand  la  fonction  s'accomplit  normalement,  de  la  disten- 
sion des  fibres  du  col  par  l'accumulation  graduelle  de  l'urine,  distension  qui  pio- 
^<tque  le  th*aillement  et  l'irritation  du  sphincter.  Comme  pour  le  rectum,  cette 
'limulation  du  col  vésical  peut  apparaître  sous  d'autres  influences.  Pendiuit  le 
':(thétérisme,  le  besoin  d'uriner  survient  presque  toujours  au  moment  où  la  soude 
«t  pénétrer  dans  la  vessie ,  les  calculs  qui  occupent  cette  région  excitent  souvent  le 
bit  me  besoin  par  l'agacement  qu'ils  y  produisent.  Enfin,  certains  états  pathologi- 
<;ucs  et  l'inflammation  surtout,  exagèrent  ces  phénomènes.  Le  ténesme  rectal  se 
rutcontre  tout  aussi  bien  que  le  ténesme  vésical. 

Si  maintenant  nous  passons  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'expulsion  de  l'œuf  humain, 
iK>us  allons  voir  qu'à  part  la  sensation  particulière  qui  précède  les  deux  excrétions 
lioiit  nous  venons  de  parler ,  les  conditions  sont  les  mêmes  au  point  de  vue  de  lu 
cuiNe  déterminante.  A  quoi  aurait  servi  d'ailleurs  un  avertissement  préalable  dans 
)  •irroniplissement  d'une  fonction  qui  est  jusqu'à  un  certam  point  indé{)endante  de 
ij  volonté?  Encore  ici  le  développement  graduel  du  réservoir  se  fait  d'abord  aux 
<i^pens  de  la  pailie  supérieure.  Toute  cette  poilion  riche  en  fibres  nmsculaires  di- 
wn^ment  disposées  reçoit  ses  nerfs  du  système  ganglionnaire.  Le  col  qui  la  termine 
n'Çoit  quelques  filets  nerveux  de  la  vie  de  relation  ;  ils  y  sont,  il  est  vrai,  en  très-petit 
nombre  ;  mais,  malgré  la  divergence  des  opinions  à  cet  égard,  je  suis  sur  de  les  y 
t>oir  suivis  dans  mes  dissections.  Plus  tard,  la  partie  hiférieure  de  la  matrice  est  le 
lêgede  modifications  qui  tiraillent  et  irritent  les  fibres  circulaires,  et;  ([uoique  au- 
'  une  sensation  préliminaire  n'en  avertisse  la  femme,  il  me  paraît  démontré  que 
•  t-bt  celte  irritation  toute  mécanique  qui,  par  une  véritable  action  réflexe,  réagit. 
*'ir  la  partie  supérieure  du  réservoir.  Les  preuves  ne  manquent  pas  en  f iveur  de 
•ctte  manière  de  voir.  Qui  ne  sait  que  l'introduction  du  doigt  dans  l'orifice  utérin 
f^Vi^ille,  presque  à  coup  sûr,  les  contractions  du  reste  de  l'organe?  Ne  voit-on  pas. 
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aprê)  b  ruptnre  des  meadnnes,  lonqne  b  partie  qui  te  prê».-(ile  est  [ilu>  ii::i 
J  *  I  r*  "'  poussée  oonlre  cette  oaTertnre,  les  douleim  devenir  plus  iRli-n-- 
pim  npfrâfaées?  L'irritatkm  trop  viie  du  col  ne  produit-elle  pas  souvent  un  ' 
table  ténesme  otérin  qui  n'a  d'autre  résultat  que  l'épuisement  înfniclueui   : 
feamie,  et  qui  cesse  quand  on  l'a  calmée  par  des  moyens  convenables  ?  Je 
■oulile  d'insister  davantage,  et  je  n'hésite  pas  à  pbcer  la  cause  diHriTatnnnU 
eonlractiao  de  l'uténis  dans  soo  s|)liincter.  Je  dois  dire  d'aillem^  lyir     " 
d'ennsago-  b  question  ne  m'appartient  pas;elle  a  été  indii|iii  i-,     > 
Joœs  Power,  et  reprtMhtile  par  M   le  proTesseiir  P.  Dubois  dans  >.-■  h.  .:• 
Je  l'ai  moi-même  consignée  et  déTeloppée  dans  un  trarul  qui  j  ai  j"i!  : 
BMllaini  de  la  Société  tttiatomique  (en  1859). 

Caïuet  efficiente*.  Une  fois  le  travail  de  l'accouchement  mi-'n  |<  n 
t^tablc  agent  de  l'eipiilsion  du  produit  de  la  conception?  U'  uiIl'  ht' 
encore  aujourd'hui  que  le  fœtus  joue  un  rôle  actif  pour  s'éch,i[>{i<'t  (K  l.i 
rrne.  Hais  cetteopinioii, qui  lemontejusqu'i  Hippocrate,  est  cuin|iii:l>  iH'  : 
et,  de  nos  joura,  il  n'est  pas  un  seul  médecin  qui  >-oulût  b  défciiilrt'.  AdiDriu 
l'mfaiit,  appuyant  par  l'extiéinité  pelvienne  contre  le  fond  de  la  matrice,  d  [l 
tête  sui'  le  col,  se  détend  i  la  manière  d'un  ressort,  dilate  et  fraïK-hit  Ic^  en 
génitaui,  c'est  faire  une  hypothèse  dont  on  pouvait  se  contenter  i  une  époq<i< 
les  explications  mécaniques  étaient  en  grand  honneur,  niais  qui  ne  doit  nnis  '• 
per  aujourd'hui  qu'a  un  point  de  vue  purement  historique.  J'en  puis  dire  autan 
b  variante  adoptée  par  Harvey.  Ce  physiologiste  ajoute  aui  elToils  de  l'enfan 
résultat  de  son  poids  ;  il  rappelle  les  mouvements  que  font  les  oiseaux  pour  b 
leur  coquille  lorsque  le  moment  de  l'éclosion  est  arrivé;  il  croit,  mais  1  N 
que  les  enfants  morts  sortent  plus  difficilement  que  ceu^  qui  sont  forts  et 
et  il  interprète  mal  les  observations  qui  prouvent  qu'un  enfant  |<eut-ètrc  rip 
de  lii  matrice  après  la  mort  de  la  femme.  La  mort  de  l'enliint,  <;ji  adinellanl 
téçiité  des  membranes,  et  par  conséquent  'en  éloignant  )'idc«  Ai-  puIrclklMi, 
change  sous  aucun  rapport  la  marche  du  travail,  et  tout  ce  qu'un  a  dit  à  cet 
me  purait  démenti  par  l'tdtsenation  de  chaque  jour.  Il  n'en  est  pas  de 
conviens,  quand  l'air  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine,  et  quaiKl  nn  travail  drii 
table  piUré faction  s'est  emparé  du  fœtus  ;  mais  alors  ce  n'est  l'as  parce  qncctM 
est  devenu  un  corps  inerte  que  l'accouchement  peut  languir,  cela  lient  à  I  Kt 
délétère  et  stupéfiante  des  gai  et  des  liquides  putrides  qu'il  Ibitrnit,  et  qtu.  M 
d'avoir  empoiaoïmé  l'économie  tout  entière,  exercent  leorinllncitcc  sur  b  tvdâ 
tilité  utérine  en  la  paralysant. 

Ce  qui  démontre  bien  encore  que  pour  se  débarrasser  l'atéi-its  n'a  pas  bmm 
l'intervention  active  du  produit  de  la  conception,  c'est  ce  qu  on  oleem 
l'expulse  prématurément,  c'est-à-dire  quand  aucun  secours  ne  peut  icmnli 
Les  difficultés  plus  grandes  qu'on  peut  observer  alors  tiennent  :'i  ii'nuln»cauv<l 
connues,  et  qui  seront  étudiées  è  l'article  Avortimeht.  Je  me  cotilente  de  nmli 
lier  la  résistance  plus  grande  de  l'orifice  incomplètement  nradilié,  le  jdtÉra 
plus  intimes  de  l'œuf,  et  la  puissance  conlraclile  de  l'utérus  ntoins  dévrlo^^'c 
délivre,  les  môles,  les  corps  fibreux  qui  ne  peuvent  rien  par  etix-ni^mcs.  <aill 
aussi  bien  e^pubés  que  le  fœtus. 

En  cherchant  i   appuyer  cette  doctrine  sur  les  exemples  il'i-nbntt  if*  * 
sortis  après  b  mort  de  la  mère,  on  n'a  pas  ajoaté  nn  argument  lÂen  Wri«t.  A 
bord,  {«rœ  que,  dans  l'immense  migorîté  des  cas,  ces  enfants  at.iifnt«s)^^ 
abfs  qu'ib  étaient  encore  dans  la  cavité  de  b  matrice ,  puis,  parce  qw  e» 
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couveiuibiemeiit  interprétés,  trouvent  une  expticatiou  bien  autrement  naturelle.  En 
effet,  en  mettant  de  côté  les  observations  dans  lesquelles  la  mère  n*était  que 
dans  un  état  de  mort  apparente,  on  se  rend  très-bien  compte  des  autres,  en  se 
souvenant  que  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique  survil  à  celle  des 
musdes  de  la  \îe  de  relation  et  que  ceux-ci  ne  résistant  plus,  les  premiers,  encore 
jctifs,  ont  une  difficulté  bien  moins  grande  à  surmonter.  Le  même  phénomène  ne 
<observe-t-il  pas  pour  la  vessie  et  le  rectum?  Quand,  au  contraire,  l'expulsion 
s'opère  à  une  époque  assez  éloignée  du  moment  où  la  femme  a  cessé  de  vivre,  il 
suffit,  pour  la  comprendre,  de  faire  intervenir  la  force  d'expansion  des  gaz  dévelop- 
pés dans  l'utérus  ou  dans  les  circonvolutions  intestinales.  Voilà  la  seule  explication 
raisonnable  de  ces  cas  rares  et  curieux  qui  sont  de  temps  en  temps  consignés  dans 
Je>  annales  de  la  science. 

Ce  n'est  donc  pas  de  ce  côté  qu'il  faut  chercher  la  cause  efficiente  de  l'accouche  • 
ment,  car  il  suffit  d'observer  avec  un  peu  d'attention  une  femme  en  travail  pour 
reconnaître  que  c'est  bien  elle,  et  elle  seule,  qui  intervient  dans  l'expulsion  du  pro- 
duit de  la  conception.  Seulement,  des  puissances  diverses  lui  appartenant,   y 
lonoourent  isolément  d'abord,  simultanément  un  peu  tard,  et  dans  une  proportion 
niitire  très-variable.  Sous  ce  rapport,  l'accouchement  peut  être  divisé  en  deux 
périodes  bien  distinctes,  et  cette  division  est  sans  contredit  la  plus  importante 
de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées.  La  première  comprend  les  différents  actes 
ijui  s'accomplissent  depuis  le  début  du  travail  jusqu'au  moment  où,  la  dilatation 
étant  complète,  la  tête  traverse  l'orifice  et  vient  se  placer  plus  ou  moins  bas 
dans  l'exca^-ation  pelvienne.  La  seconde  s'applique  à  tout  ce  qui  se  passe  depuis 
cet  instant  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  du  lœtus  et  de  ses  annexes  soit  un  fait 
.iccompli.   Or,  tandis  que  les  phénomènes  de  la   première  reconnaissent  pour 
cause  unique  les  contractions  successives  de  la  matrice,  ceux  de  la  seconde  ont 
hilàtuellement  besoin,  pour  se  produire,  de  l'action  combinée  de  cet  organe  et  des 
muscles  qui  dbncourent  à  la  réalisation  de  l'effort.  De  là,  une  première  différence 
3  signaler  entre  ces  deux  puissances  intervenantes,  l'une  étant  la  première  manifes- 
Ution  du  travail  et  s'exerçant  jusqu'à  la  fin,  l'autre  lui  venant  en  aide  à  une 
^«riode  déterminée,  et  ne  donnant  son  concours  que  pour  un  temps  en  général 
as^ez  limité. 

De  là  encore  un  double  aspect  sous  lequel  se  présente  le  travail  de  l'accouchement 
>elon  l'époque  à  laquelle  on  l'étudié.  L'un  nous  montre  la  femme  agitée,  excitée 
par  des  douleurs  périodiques  dont  elle  ne  comprend  ni  le  but,  ni  l'efficacité  ; 
Vautre  nous  la  représente  plus  calme,  plus  confiante  dans  une  issue  prochaine, 
K  se  recueillant  en  quelque  sorte  à  chaque  contraction,  pour  l'aider  de  toute  la 
puissance  de  sa  volonté  par  des  efforts  qu'elle  a  souvent  de  la  peine  à  maitri- 
^.  Les  canictères  généraux  de  ces  deux  périodes  sont  tellement  tranchés,  qu'il 
suffitçent  le  plus  souvent  au  médecin  expérimenté  pour  reconnaître,  sans  exa- 
men direct  préalable,  où  en  est  arrivé  le  travail.  En  général,  même,  il  n'a  besoin 
que  d'écouter  la  manière  dont  la  douleur  est  exprimée,  pour  décider  si  la  dilata- 
lion  est  complète,  le  cri  guttural  de  l'effort  le  renseignant  suffisanunent  à  cet 
ésard. 

Mais  que  de  variétés,  que  de  nuances  dans  ces  deux  périodes  I  Sans  parler  des 
diflércnccs  qui  tiennent  à  la  primiparitéou  à  l'état  contraire,  combien  la  somme  de 
ontractilité  que  chaque  utérus  peut  dépenser  varie  selon  les  femmes  !  Tandis  que 
fha  quelques-unes  l'action  de  cet  organe  s'épuise  après  deux  ou  trois  heures,  ou 
U  val  flurer,  chez  quelques  autres,  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures,  même 
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davantage,  et  cela  sans  s'amoindrir.  L* énergie  de  la  contraction  ne  doiiue  pa>  lt<  >. 
à  des  variétés  moins  nombreuses,  sans  compter  la  part  large  qu*il  iaut  taire  au  ctiu- 
rage  ou  à  la  pusillanimité  des  femmes. 

Le  concours  de  ces  deux  puissances  (contractions  utérines  et  efforts  de  la  feiunit 
est  en  général  nécessaire,  et  à  des  époques  déterminées.  11  faut  bien  savoir  ceprn- 
dant  que  la  première  est  la  plus  importante,  puisque,  sans  elle,  la  dilatation  du  <«■ 
ne  saurait  s'opérer  ;  que  parfois  elle  se  sufût  à  eJJe-même,  et  déleimine  seule  Vei\^i\- 
sion  du  produit  de  la  conception.  La  science  possède  des  faits  qui  le  prouvent  d'un' 
manière  iiTécusable.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  des  chutes  complètes  de  l'ultii.- 
gravide,  cet  organe,  entièrement  placé  entre  les  cuisses,  être  assez  puissant  |hhii  m 
délxirrasser  seul.  J'ai  rencontré,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  trois  femnu.^  «]  .> 
étaient  devenues  grosses  étant  entièrement  paraplégiques,  et  chez  lesquelles  b  pj:  >- 
lysie  atteignait  les  muscles  de   l'abdomen.  Parmi  les  phénomènes  intértSNiii'* 
(ju'elles  présentèrent  je  signalerai  l'absence  de  toute  sensation  produite  \m  l^ 
uiouvemcnts  actifs  du  lœtus,  qui  étaient  cependant  des  plus  prononcés,  qui  drl  -t- 
niaient  à  chaque  instant  le  ventre,  et  que  les  mères  prenaient  plaisir  à  regattlti 
puisqu'il  ne  leur  était  pas  donné  de  les  sentir.  Dans  ces  cas,  l'utérus,  qui  avait  cvi- 
serve  son  énergie,  triompha  seul  de  toutes  les  difficultés  ;  dilatation  du  col,  diljt>- 
tion  des  parties  génitales,  tout  se  fit  dans  les  conditions  ordinaires.  U  est  uni  <i< 
reconnaître  qu'en  ce  qui  concerne  les  muscles  du  périnée,  leur  résistance  de\ait  - 
trouver  bien  amoindrie. 

Toutefois,  l'association  de  ces  deux  puissances,  qui  s'éliiblit  surtout  dans»  lu  d*"' 
nière  partie  du  travail,  ne  he  fait  pas,  il  s'en  faut,  dans  des  pro|)ortions  toujours  é^.tli-^ 
S'il  est  vrai  que  le  plus  habituellement  l'action  des  muscles  qui  agissentdaiis  ce>  ellort^ 
ne  doive  être  considérée  que  comme  un  auxiliaire  utile  mais  secondaire,  il  nen  t^' 
pas  toujours  ainsi,  et,  dans  plus  d'un  cas,  alors  que  la  puissance  utérine  faiblit  •» 
lait  défaut,  la  première  prend  le  rôle  principal,  et  mène  à  bonne  lin  le  travail  liî"- 
rieux  de  l'accouchement.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire,  en  outre,  qut  o- 
deux  puissances  soient  en  raison  directe  Tune  de  l'autre.  La  oontmctilité  utt-nr  < 
|)eut  être  régulière,  énergique,  et  celle  des  muscles  de  l'abdomen  se  montrer  fati.v 
et  inégale.  J'ai  à  peine  besoin  de  rappeler  combien  de  différences  doivent  fan 
naître,  au  point  de  vue  de  la  marche  du  travail,  les  résistances  variables  des  pit'^ 
molles,  le  volume  delà  région  fœtale  qui  s'est  engagée,  les  rapports  qu'elles  iL- 
blisavec  le  bassin,  la  capacité  de  celui-ci,  etc.,  etc. 

De  la  dcréb  normale  du  travail  de  l'accouchement.  Peu  de  questioi»  oui   • 
plus  étudiées  que  celle-là,  et  il  n'en  est  pas  qui  ait  conduit  à  des  résultais  i»!'- 
divers.  Cela  se  comprend  quand  on  ne  perd  pas  de  vue  les  conditions  si  variée^  j  •' 
peuvent  influer  sur  la  marche  du  travail,  sans  le  faire  sortir  pour  cda  de  h  \  ■ 
physiologique  dans  laquelle  nous  le  supposons  engagé.  Il  convient  d'abord  d't'Ul  1- 
une  première  distinction  entre  les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première  ïw^ 
celles  qui  ont  eu  des  enfants.  Les  premières,  en  général,  mettent  un  temp»  pi  > 
considérable  pour  l'accomplissement  des  principaux  phénomènes,  et  il  en  rî^:' 
une  durée  totale  notablement  plus  longue  que  chez  les  secondes.  Ce  qui  fait  <ur!'-  ' 
la  différence,  ce  n'est  pas  seulement  la  résistance  du  col  qui  {ieut  bien  intervenii  [<■ 
une  certaine  part,  mais  qui  ne  doit  pas  faire  oublier  celle  qui  appartient  au  i^Uivi 
du  Ittssin  et  aux  parties  génitales  externes  ;  de  sorte  que,  si  celle-ci  est  naturr  li- 
ment peu  considérable,  et  lorsque  surtout  elle  a  été  une  ou  plusieurs  fioîs  %siitKi> 
dans  dei»  accouchements  antérieurs,  on  peut  prévoir  que  la  dernière  [lério^*  ki'-' 
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niera  un  temps  fort  court.  La  longueur  du  travail  peut  donc  dépendre,  soit  de  la 
prolongation  de  la  première  ou  de  la  seconde  période,  et  quelquefois  de  toutes  les 
deux  ensemble. 

Je  ne  crois  pas  être  trop  loin  de  la  vérité  en  disant  que,  pour  les  primipares,  la 
moyenne  de  la  durée  totale  du  travail  est  de  quinze  à  vingt  heures  ;  je  fais  entrer  dans 
re  calcul  les  contractions  du  début,  qui  sont  souvent  indolores,  séparées  par  d'assez 
l'Higs  intervalles,  mais  qui  n'en  produisent  pas  moins  des  modifications  très-impor- 
tantes, et  qui  font  subir  au  col  et  à  la  région  inférieure  du  corps  de  Tutérus  une 
[«réparation  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte.  Je  suis  convaincu  que  la  plupart  des 
It-nimes  qui  n*ont  souiTert  que  pendant  une,  deux  ou  trois  heures,  étaient  en  travail 
depuis  un  temps  beaucoup  plus  long,  et  qu'une  partie  des  changements  imprimés 
au  col  étaient  déjà  produits  lorsque  la  réaction  douloureuse  a  commencé.  On  de- 
Mne  les  nombreuses  différences  que  cela  doit  apporter  dans  les  évaluations.  Ainsi, 
il  est  des  cas  ou,  après  un  très-petit  nombre  de  douleurs,  on  constate  déjà  une  dila- 
tation considérable,  on  aurait  tort  d'en  conclure  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  nombre  égal  de 
contractions.  Si  on  interroge  avec  soin,  et  surtout  si  on  a  pu  étudier  soi-même  tout 
et*  (|ui  s'est  passé  dans  les  heures  qui  ont  précédé,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre 
que  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  la  nature  ti*availlait  à  ouvrir  la  matrice. 

Ce  qu'il  y  a  de  vrai  d'une  manière  générale,  c'est  que  le  col  résiste  beaucoup 
plus  longtemps  que  le  plancher  du  bassin,  et  s'il  a  fallu  douze  heures  pour  l'expul- 
Mon  du  fœtus,  huit  ou  dix  sont  employées  à  dilater  le  premier.  Ce  qui  est  incontes 
(a!  1(*  encore,  c'est  que,  pour  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  le 
ju^^age  de  la  tête  se  fait  dans  un  temps  relativement  beaucoup  plus  court,  et  que 
nue.  deux  ou  trois  contractions  peuvent  être  suffisantes.  Hais  il  faut  s'attendre  à 
(rouler  de  bien  nombreuses  exceptions. 

On  pense  généralement,  surtout  dans  le  monde,  que  l'âge  des  femmes  influe 
io^ucoup  sur  la  durée  du  travail,  et  lorsqu'un  accouchement  doit  se  faire  pour  la 
l't^mière  fois,  vers  l'âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  il  inspire  les  plus  vives 
iii(]uiétudes.  On  suppose  que  les  parties  molles  seront  plus  résistantes,  et  qu'elles 
demanderont  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  se  dilater.  De  pareilles  appréhen- 
^iims,  fondées  sur  des  données  théoriques,  ne  me  paraissent  pas  en  rapport  avec  les 
tt'sultals  de  la  pratique.  J'ai  déjà  vu  un  grand  nombre  d'accouchements  se  faisant 
dans  ces  conditions  d'âge,  et  je  déclare  que  je  n'ai  rien  observé  qui  puisse  légitimer 
!•->  craintes  dont  j'ai  parlé.  Sous  ce  rapport  je  suis  complètement  de  l'avis  de 
madame  Lachapelle. 

Mais  pendant  combien  de  temps  peut  se  prolonger  le  travail  sans  sortir  des  li^ 
mites  normales  compatibles  avec  la  santé  de  la  femme  et  de  l'enfant?  Ici,  il  faut 
l'MiT  de  nombreuses  distinctions.  Les  membranes  sont  intactes  ou  elles  sont  rom- 
{Hh-^;  le  liquide  amniotique  s'est  écoulé  en  grande  partie,  ou  bien  il  en  reste 
"Mcore  une  quantité  notable  dsfns  la  cavité  utérine.  Si  l'œuf  est  intact,  les  contrac- 
hmi^,  si  elles  sont  régulières  (et  je  ne  m'occupe  que  de  œlles-là),  peuvent  se  répéter 
|»iidant  douze,  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures,  sans  créer  un  véritable 
'Kniger,  au  moins  pour  l'enfant.  Quant  à  la  mère,  il  pourra  en  être  autrement  ; 
(liais  on  recoimaîtra  sans  peine  quand  les  choses  auront  duré  trop  longtemps  pour 
•  ii«\  L'organisme  témoignera  d'une  fatigue  exagérée,  par  une  excitation  insolite  du 
^wièrac  nerveux,  par  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau,  par  la  séchc- 
■  '•^S4'  de  la  bngue,  une  soif  vive,  et  une  céphalalgie  d'intensité  variable.  Le  méde- 

in  t'xpérimenCé  ne  s'y  trompera  pas,  et  saura  trouver  dansces divers  spiptômes  lc5s 
'  '^cs  d'une  intervention  utile.  Quand  les  mcmbruncs  sont  rompues  et  qu'il  ne  reste 
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plus  qu*uiie  faible  quantité  d'eau  de  Tamnios,  le  travail,  dans  beaucoup  de  ca:^,  ik- 
saurait  durer  aussi  longtemps  sans  inconvénient,  et  c'est  sur  l'eniant  surtout  qu'il 
pourrait  exercer  une  influence  fàcbeusedans  un  temps  relativement  court.  Cest  œlU- 
différence  qui  explique  bien  souvent  la  naissance  d'enfants  morts  ou  trèsHxmipm- 
mis  après  une  durée  de  quelques  heures  seulement,  tandis  que  d*autres  vicmitiii 
bien  portants,  quoique  la  limite  ordinaire  ait  été  de  beaucoup  dépassée.  Lorypn 
le  travail  débute  d'une  manière  régulière,  alors  môme  qu'on  s'est  assuré  que  toui^*^ 
les  conditions  désirables  existent,  il  est  impossible  de  prévoir  avec  certitudt'  If 
moment  précis  de  la  délivrance.  Aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  trop  s'engager  dau^ 
les  réponses  qu'on  est  obligé  de  faire  aux  questions  incessantes  de  la  femme  et  li*  « 
personnes  qui  l'entourent.  Sans  parler  de  toutes  les  autres  causes  de  retard  qu* 
peuvent  intervenir,  il  faut  surtout  se  souvenir  des  variations  que  peut  présenld 
la  contractilité  utérine,  qui  se  ralentit  par  moment,  qui  peut  même  se  suspeodr* 
dans  d'autres.  Il  vaut  mieux  éloigner  un  peu  les  espérances.  On  accepte  avec  j«i' 
l'accouchement  qui  devance  les  prévisions  de  l'accoucheur.  H  n'en  est  pas  de  mon.' 
des  soufiranccs  qui  dépassent  le  terme  promis. 

Pronostic.  D'une  manière  absolue,  il  est  tout  aussi  difficile  d'aïuionoer  A  I  >- 
vance  quelle  sera  l'issue  d'un  accouchement,  que  d'en  prévoir  le  teime  préci»,  «i 
Delamotte  a  eu  parfaitement  raison  quand  il  a  dit  a  qu'un  accoucheur  doit  t4»<b 
jours  être  entre  la  crainte  et  l'espérance,  que  le  plus  heureux  accouchement  tii 
apparence  peut  devenir  long  et  difficile,  et  que  le  plus  fâcheux  peut  se  terminer  daic' 
le  temps  qu'il  y  pense  le  moins.  »  Toutefois,  il  est  des  données  générales  auxquell<^  li 
convient  d'accorder  une  certaine  confiance.  Quand  la  santé  généiale  ne  hisse  rk-u 
à  désirer,  quand  la  conformation  des  parties  dures  et  molles  du  bassin  est  nonnalt*. 
quand  la  tête  s'engage  par  le  sommet,  et  que,  dès  le  début,  clic  plonge  déjà  daih 
^ex('a^'ation,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  tout  se  passera  naturellement  pour  L> 
mère  et  pour  l'enfant.  Mais  si  les  contractions  utérines  sont  irrégidières,  et  si  ej]<-^ 
donnent  presque  exclusivement  lieu  à  des  douleurs  de  reim,  si  l'occiput  eonTS|iofH' 
à  l'ifn  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  il  faudra  être  plus  i^ni . 
car  un  temps  très-long  pourra  êti«  nécessaire  pour  que  le  mouvement  de  rotabc 
ramène  la  partie  postérieure  de  la  tête  en  avant,  et  si  cette  conversion  ne  se  fait  {q^ 
on  sait  que  de  nouvelles  difficultés  pourraient  se  présenter.  Quoiqu'il  soit  bit  ' 
établi  que  les  présentations  de  la  face  admettent,  dans  le  plus  grand  nombre  à^ 
cas,  une  terminaison  spontanée  et  heureuse,  il  n'en  est  pas  moins  wzx  que  la  vi<'  d* 
l'enfant  court  quelques  dangers  de  plus,  surtout  quand  le  menton  est  dirigé  m  à:- 
rière.  C'est  principalement  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  qiie  o^ 
dangers  surgissent  et  se  multiplient.  Au  début,  ce  peut  être  l'écoulement  de  la  pL* 
grande  quantité  du  liquide  anmiotique,  un  peu  plus  tard  la  compression  du  oonLo. 
puis  le  redressement  des  bras  sur  les  côtés  de  la  t^e,  et  enfin  les  difBcuUi>  ptn 
l'extraction  de  celle-ci,  difficultés  qui  peuvent  dépendre  de  sa  déflexion,  de  ce  i\\» 
l'occiput  est  en  arrière,  et  surtout  de  la  contraction  de  l'orifice. 

D*un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  femme  qui  accouche  est  cxpoxv  ' 
des  accidents  très-sérieux,  et  qui  peuvent  survenir  au  moment  où  ou  <*j  attend  1 
moins.  Je  citerai,  en  particulier,  î'éclampsie,  qui  a  bien  habituellement  des  ptit»*- 
mènes  précurseurs,  mais  qui  peut  quelquefois  éclater  tout  i  coup  sans  que  rien  prf- 
mctte  de  le  prévoir.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé,  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans,  dan5 1 
premier  accouchement  que  j'ai  fait  dans  ma  clientèle,  et,  pour  comble  de  fiUlrti 
la  i^auvre  femme  que  j'assistais  fut  tuée  parle  premier  accès.  D'antres  fois» c'est  ut!e?}D* 


ACCOUCHEMENT  (piiénosi.  rnrsioLOGiQUEs).  355 

cope  qui  peut  survenir.  Celte  complication  est  heureusement  fort  rai-e.  Je  n'en  ai  vu, 
(lour  mon  compte,  que  deux  ou  trois  cas,  et  quoique  toutes  les  femmes  aient  survécu^ 
jp  u'oublierai  jamais  la  frayeur  que  cet  état  m*a  inspiré.  Une  hémorrhagie  peut  aussi 
^^  manifester  pendant  le  cours  du  travail  avant  Texpulsion  de  Tenfant,  et  faire  naître 
de  vives  inquiétudes,  soit  pour  lui,  soit  pour  la  mère.  Mais  c'est  surtout  à  l'occasion 
de  la  délivrance  que  cet  accident  apparaît  le  plus  souvent,  de  sorte  qu'après  la  nais- 
sance du  fœtus  on  est  loin  d'être  dans  une  sécurité  complète,  sans  compter  ce  qui 
poit  résulter  de  la  rétraction  spasmodique  de  l'oriûce  ou  de  l'adhérence  contre 
nature  du  placenta  à  la  surface  interne  de  la  matrice.  Toutes  ces  complications,  et 
beaucoup  d'autres  encore  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  doivent  donc  faire  mettre 
ujie  grande  réserve  dans  le  pronostic  qu'on  est  appelé  à  porter  dès  le  début,  et  il 
faut  toujours  faire  la  part  des  événements  malheureux  qui  peuvent  surgir.  C'est  en 
^iiede  pareilles  éventualités  que  l'intervention  d'un  homme  expérimenté  est  d'une 
utilité  incontestable.  Certes,  l'accouchement  est  une  fonction  naturelle  par  excel- 
leuce  et  le  plus  souvent  la  femme  l'accomplirait  heureusement  sans  aucun  se- 
cours ;  mais  qui  oserait  la  blâmer  du  soin  qu'elle  prend  de  se  faire  assister  par  un 
homme  compétent! 

Étude  spéciALE  des  divers  pubmomènbs  qoi  se  prodoisert  pendart  le  travail 
D6  l'accouchement.  —  Dô  la  contraction  utérine.  C'est  par  elle  que  débute  le 
ti-a\ail,  c'est  à  elle  que  sont  dus  tous  les  autres  phénomènes  qui  se  succèdent  jus- 
qu'à la  déplétion  complète  de  la  matrice  ;  de  sorte  que  son  influence  qui  est  ap- 
\ie\ée  à  s'exercer  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fm,  joue  sans  contredit  le 
rôle  le  plus  important.  Par  un  abus  de  langage  qui  a  de  graves  inconvénients,  on 
la  confond  généralement  avec  la  douleuv,  qui  en  est  habituellement  la  conséquence, 
rxmtraction  et  douleur  sont  cependant  deux  choses  qui  méritent  d'être  soigneuse- 
ment distinguées.  La  première  se  produit  quelquefois  sans  provoquer  la  seconde; 
irlle-ci  de  son  côté  ne  donne  pas  toujours  la  mesure/exacte  de  la  première. 

Ce  n'est  pas  au  terme  de  la  grossesse  seulement  que  se  révèle  la  propriété  con- 
tractile de  la  matrice.  Dès  les  premiers  mois  on  la  voit  s'exercer,  et  déjà  s'établit 
lioe  lutte  sourde  entre  k  corps  et  le  eol  de  l'organe,  qui  explique  plus  souvent 
'pi'on  ne  le  pense  l'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conception  ;  mais  c'est 
(i:)iis  les  derniers  mois  surtout  qu'on  peut  voir  ces  contractions  se  multiplier,  et 
ii  la  plupart  des  femmes  n'en  ont  pas  la  conscience,  il  en  est  d'autres  qui,  sans 
<'ii  comprendre  l'importance,  en  rendent  parfaitement  compte  en  disant  que  par- 
Ibis  leur  ventre  devient  plus  dur  et  plus  proéminent,  et  que  sans  souffrir  elles 
éprouvent  une  sensation  de  resserrement  dans  cette  région  et  de  pesanteur  vers  le 
rectum.  Pour  quelques-unes  tout  cela  s'accompagne  d'un  sentiment  douloureux 
<[ui  appelle  plus  spécialement  l'attention,  et  alors  le  médecin  est  souvent  consulté. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  contractions  devenir  plus  fortes  et  plus  rapprochées^ 
au  rommencement  du  neuvième  mois  par  exemple,  et  simuler  le  début  d'un  véri- 
table travail  qui  se  suspendia  spontanément  ou  qui  pourra  être  facilement  calmé, 
>i  on  prend  les  soins  convenables.  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  com- 
mun d'être  inutilement  dérangé  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler  et 
•  onihien  le  repos  et  les  préparations  opiacées  .peuvent  être  utiles  pour  calmer  ces 
|i<'tils  otages  prématurés.  Quand  la  grossesse  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et  que 
!«•  moment  fixé  par  la  nature  est  arrivé,  déjà  ces  contractions  indolores  qui  offrent 
*\i^  degré»  si  vaiiés,  selon  les  femmes,  ont  provoqué  des  niodiiicrations  impoilantes 
daiu  le  bcgmeut  inférieur  de  la  matrice.  Quelquefois  même,  avant  de  sç  ic\è\cr 
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par  la  douleur,  elles  ont  produit  uiie  dilatation  cousidérable,  et  il  uest  phis 
impossible  (|ue,  conservant  jusqu'à  la  fin  le  même  caractère,  elles  procureiil 
Texpulsion  complète  du  produit  de  ia  conception  ;  c'est  ainsi  que  s'expliquent 
certains  accouchements  qui  se  font  à  peu  près  sans  douleur,  et  qui  ne  donnent 
d'autre  sensation  que  celle  qui  résulte  dy  passage  d'un  corps  volumineux  à  tni\trj 
les  parties  génitales  externes.  Mais  il  faut  le  reconnaître,  ces  cas  constituent  fk* 
rares  exceptions  ;  en  général  la  douleur  est  la  compagne  inséparable  des  cootr**- 
tions  qui  tiraillent  et  entr'ouvrent  le  col,  et  ces  deux  phénomènes  mardient  simul- 
tanément depuis  le  commencement  jusqu'à  la  terminaison  complète. 

Un  des  caractères  essentiels  de  la  contraction  utérine  c'est  son  inteniiittena\ 
Seulement  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  très-variables.  En  général  a^sri 
longs  dès  le  début,  ils  peuvent  être  de  10,  15,  20  minutes,  même  davantage,  «t 
cela  peut  durer  une  ou  plusieurs  heures  ;  puis  ils  diminuent,  et  dans  un  invdW 
régulièrement  engagé  on  voit  les  contractions  reparaître  toutes  les  trois  ou  quatn 
minutes,  et  cela  continue  pendant  tout  le  temps  que  le  col  mot  à  se  dilater.  Il 
est  très-commun  aussi  de  constater,  alternativement,  une  contraction  forte  et  um 
autre  qui  l'est  beaucoup  moins.  Dans  quelques  cas,  lorsque  la  contractilité  &*tst 
exercée  pendant  un  certain  temps,  l'utérus  iatigué  se  repose,  et,  pendant  uni- 
période  qui  peut  beaucoup  varier,  le  travail  est  suspendu.  Il  reprend  spootant- 
ment  un  peu  plus  tard,  peut  s'arrêter  encore  une  ou  plusieurs  fois  et  se  iennim>r 
enfin  après  avoir  été  un  peu  plus  long  que  d'habitude.  Ce  qu'il  y  a  de  uiieui  à 
faire  dans  ces  circonstances,  c'est  de  savoir  attendre  et  compter  sur  les  ressoun-'^^ 
de  la  nature,  qui  sont  presque  toujours  suffisantes.  Une  intervention  iroip  prompu 
pour  réveiller  cette  contractilité  momentanément  épuisée  a  des  inconvéuienU 
beaucoup  plus  graves  que  l'expectation.  Celle-<d  cependant  doit  avoir  certaiin-j 
limites,  et  il  est  des  cas  où  l'on  peut  changer  Tétat  des  choses  par  la  rupture  arli- 
ficielle  des  membranes,  ou  par  l'administration  d'un  médicament  qui  agit  sut 
la  fil  re  musculaire  ;  c'est  à  l'expérience  qu'il  faut  demander  une  règle  de  conduit* 
à  cet  égard. 

On  a  beaucoup  cherché  l'explication  de  l'inteimittcnce  de  la  contraction  et  il- 
la  douleur.  Je  ne  crois  pas  utile  de  reproduire  ici  les  opinions  nombreuses  que  It^ 
auteurs  ont  émises  à  ce  sujet.  Je  pense,  avec  M.  Yelpeau,  que  nous  ne  la  oonnaK- 
sons  pas  plus  que  celle  de  l'intermittence  des  contractions  du  cœur  ou  des  autit> 
muscles.  C'est  une  loi  générale  que  l'action  musculaire  ne  peut  pas  s'exercer  d'un*: 
manière  continue,  et  les  fibres  utérines  ne  pouvaient  pas  lui  échapper. 

On  ne  saurait  méconnaître  l'influence  de  la  présentation  sur  la  régularité  an 
contractions  utérines.  Ce  qui  paraît  nécessaire  surtout,  c'est  que  la  partie  qui  sVit- 
gage  puisse  s'adapter  à  la  forme  du  segment  inférieur  de  la  matrice  et  exerttr 
sur  l'orifice  une  pression  uniforme.  La  tête  et  le  sommet  surtout  remplissait 
merveilleusement  cette  condition.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  certain» 
présentations  de  l'extrémité  pelvienne  et  surtout  pour  les  présentations  de  l'épaule. 
La  foimc  de  ces  parties  les  maintient  à  une  certaine  hauteur,  et  ce  n'est  que  tar- 
divement qu'elles  viennent  reposer  sur  l'orifice.  Les  vices  de  oonfonnation  au 
bassin  conduisent  au  même  résultat.  Aussi,  dans  ces  conditions  spéciaks,  1** 
travail  alfecte-t-il  une  physionomie  particulière,  qui  ne  saurait  échapper  â  un  ub- 
sei-vateur  un  peu  attentif,  et  cette  physionomie,  il  la  doit  surtout  aux  irrégulanti!^ 
(les  contractions  utérines. 

1/influena*  des  émotions  morales  qui  troublent  ou  suspendent  ia  coutradili^ 
uti'rinc  ii  est  pas  moins  incontestable  :  ces  modifications  sont  oixlinairemenl  i^<^ 
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>a^èit»s,  et  il  suffît  dV'loigner  la  cause  pour  faire  cesser  le  désordre  momeulfliié 
qui  s'est  produit. 

la  contractilité  ulériuc  est  sujette  à  une  autre  modification  qui  peut  avoir 
ii^  conséquences  les  plus  graves,  je  veux  parler  de  son  état  tonique  ou  peimanent 
i|u'on  a  désigné  sous  les  noms  de  contractions  irrégulières  ou  tétaniques.  Dans 
ivscas,  en  effet,  on  n'observe  plus  d'intermittence  marquée.  L'uténis  reste  con- 
stamment dur  et  globuleux.  La  poche  des  eaux,  de  son  coté,  ne  se  relâche  que 
d'une  manière  incomplète,  et  contre  l'habitude  on  lui  trouve  une  tension  insolite 
et  continuelle.  Il  y  a  de  temps  en  temps  quelques  exacerbations  dans  l'action  uté- 
rine, qui  a  un  cachet  spécial  qui  doit  fixer  l'attention. 

(>t  état  particiUier  reconnaît  des  causes  diverses.  On  l'observe  quand  les  parois 
utérines  sont  véritablement  distendues,  par  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
amniotique,  par  la  présence  de  deux  jumeaux  volumineux,  par  l'exagération  pa- 
tliologique  de  quelque  partie  de  l'enfant,  par  certaines  dégénérescences  du  placenta, 
tU\  On  le  voit  aussi  se  produire  quand  un  obstacle  mécanique  retarde  la  marche 
naturelle  du  tnivail,  et  que  l'utérus  s'est  longtemps  fatigué  en  vains  effoits  pour 
t'\pul$er  le  fœtus.  (Il  me  suffira  de  rappeler  les  déformations  du  bassin,  les  tu- 
meurs qui  obstruent  sa  cavité,  les  altérations  du  col.)  Il  semble  alors  que  le  tissu 
(If  la  matrice,  d'abord  simplement  irrité,  finisse  par  être  envahi  par  un  véritable 
travail  inflammatoire;  il  devient  sensible  à  la  moindre  pression;  un  état  fébrile 
^lu^ient,  la  langue  devient  sèche,  les  facultés  intellectuelles  finissent  par  se  troubler 
^-l  la  mort  peut  survenir  au  milieu  de  ces  désordres  généraux,  dans  un  état  qui 
.1  beaucoup  d'analogie  avec  celui  des  animaux  qui  meurent  par  excès  de  fatigue, 
>  t  qu'on  dit  surmenés.  L'irrégularité,  qui  dépend  de  la  distension  exagérée  des 
[«irais  utérines,  se  modifie  assez  souvent  par  la  rupture  artificielle  des  membranes, 
i'(  il  ne  faut  pas  hésiter  â  y  recourir,  ((uand  on  s'est  bien  rendu  compte  de  la  situa- 
tion. Celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  contre  lequel  les  efforts 
nlêrins  sont  impuissants,  demande  une  médication  plus  active  :  les  bains,  la  sai- 
::n('e  générale,  les  onctions  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  belladonce,  peuvent 
•'•'re  indiqués;  mais  ce  qui  convient  par-dessus  tout  c'est  de  faire  cesser  aussitôt 
«fiie  possible  la  lutte  inégale  qui  est  engagée,  et  de  terminer  l'accouchement  \K\r 
«ir»e  opération,  qui  devra  nécessairement  varier  selon  la  nature  de  l'olwtacle. 

On  rencontre  de  temps  en  temps  des  utérus  dont  la  contractilité  peut  offrir  des 
irrégularités  plus  singulières  encore  :  tandis  qu'elle  s'exerce  dans  une  étendue 
I>liis  ou  moins  considérable,  il  est  im  point  variable  qui  paraît  rester  plus  ou  moins 
inerte,  ce  qu'on  reconnaît  à  une  souplesse  du  tissu  qui  contraste  avec  la  dureté 
«i»"s  parties  voisines.  En  même  temjjs,  au  lieu  de  s'arrondir,  l'uténis  prend  des 
fonnes  singulières,  et  il  est  bien  entendu  que  je  fais  abstraction  des  cas  où,  tout 
t  n  ie  contractant  d'une  manière  générale,  il  se  déforme  en  se  moulant  sur  les  iné- 
i^.ilités  du  corps  du  fœtus.  Ces  contractions  partielles,  dont  il  est  souvent  difficile 
'!►•  se  rrndre  compte,  s'expliquent  parfois  par  certains  états  pathologiques  par 
ij'U,  comme  un  état  inflammatoire  ou  la  présence  d'un  corps  fibreux. 

Hronnaîtrc  que  l'utérus  se  contracte  est  habituelUmeiit  chose  facile.  U  main 
.«[•pliquée  sur  l'abdomen  sent  la  tumeur  durcir,  s'arrondir,  proéniiiier  en  avant, 
••»  <vla  quelques  secondes  avant  que  la  femme  en  soit  avertie  par  la  douleur  ;  c*»Ut»- 
'i  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  et  disparaît  avant  que  la  contraction  ait  complète- 
ment cessé.  Si  avec  le  doigt  on  explore  le  col,  on  reconnaît  qu'il  se  tend,  qu'il 
«i '^ient  dur,  et  son  ouverture  paraît  plutôt  diminuer  que  s'agrandir.  En  mémo 
ttmps.  la  poche  des  eaux  se  forme,  devient  généralement  dure  cl  saillante,  ou 
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bien,  si  les  membranes  sont  rompues,  un  peu  de  liquide  s*éçoule  au  début  df  Li 
contraction  et  quand  elle  commence  h  décliner,  tandis  que  cet  éoouleiDenl  ^ 
suspend,  quand  elle  est  dans  sa  plus  grande  intensité. 

La  durée  de  chaque  contraction  Tarie  selon  les  femmes  et  selon  l'époque  du  tra- 
rail.   Quand  la  dilatation  commence  à  peine,  elle  peut  être  de  trente,  quaranU*  ;i 
soixante  secondes  seulement.  Elle  devient  un  peu  plus  longue  quand  racoonrhe- 
ment  est  plus  avancé,  mais  elle  dépasse  rarement  80  ou  100  secondes.  Plus  tard, 
quand  les  efforts  d'expulsion  se  manifestent,  elle  dinfinue  plutôt  qu'elle  ne  s  »•*• 
croit.  U  est  bien  entendu  que  je  ne  puis  donner  sous  ce  rapport  que  des  iiidio 
lions  générales.  Les  variétés  individuelles  sont  innombrables,  et  il  n'est  pas  raw 
d'en  observer  dans  le  cours  du  même  travail  ;  de  sorte  que,  sans  pouvoir  en  donner 
une  explication  satisfaisante,  on  peut  assister  à  des  périodes  pendant  lesquell*^ 
les  contractions  seront  très-<x)uiles,,et  d'autres  pendant  lesquelles  elles  se  prolosi- 
geront  beaucoup  plus.  11  faut  même  savoir  que  ces  alternatives  pourront  se  répéter 
un  certain  nombre  de  fois. 

Les  contractions  produisent  dans  la  circulation  utérine  des  modiGcations  qui) 
importe  de  connaître  ;  elles  n'exercent  habituellement  qu'une  influence  passagÎM> 
et  sans  inconvénient,  mais,  par  leur  prolongation  ou  leur  répétition  trop  fréquent', 
elles  peuvent  créer  des  dangers  pour  l'enfant  et  causer  sa  mort.  Ce  n'est  pas^oomiD'' 
on  est  trop  porté  à  le  croire,  parce  que  l'utérus  fortement  rétracté  agit  dirertemem 
sur  le  fœtus,  et  qu'il  le  comprime  de  façon  à  suspendre  sa  circulation  cardinqu*- 
Quelque  énergiques  qu'aient  été  les  contractions  utérines,  on  n'a  jamais  trouTe  siit 
le  corps  de  l'enfant  des  traces  de  violences  qu'on  pût  attribuer  à  cette  cause  ;  nui» 
il  n'est  pas  indifférent  que  les  sinus  utérins  restent  longtemps  vides  de  sau^.  I! 
faut  qu'ils  apportent  à  la  surface  du  placenta  les  éléments  de  nutrition  que  l^ 
extrémités  capillaires  de  la  veine  ombilicale  sont  chargées  d'y  puiser.  Une  (i<-; 
longue  interruption  ou  des  suspensions  trop  répétées  dans  cette  importante  opéi-v 
tion  sont  de  nature  à  compromettre  la  vie  fœtale.  Or,  le  résultat  inévitable  dt* 
chaque  contraction  est  de  diminuer  et  de  suspendre  la  circidation  utérine.  Le^ 
sinus  placés  entre  deux  couches  musculaires  s'aplatissent  et  se  vident  du  ^anj 
qu'ils  renferment,  et  cela  n'a  jamais  lieu  sans  porter  un  trouble  momentané  tbi.^ 
la  circulation  fœtale.  L'auscultation  rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  si*  |»  x« 
alors.  Elle  démontre  les  changements  produits  dans  la  circulation  de  l'utérus  {n* 
l'affaiblissement  et  la  disparition  du  bruit  de  souffle.  Elle  signale  le  retentissemcii: 
que  cela  a  eu  sur  la  circulation  fœtale,  en  provoquant  d'abord  une  accélénljci 
des  battements  du  cœur  qui  est  bientôt  suivie  d'un  ralentissement  très-sensiblt .  '. 
est  très-commun  aussi  de  voir  l'enfant  exécuter  quelques  mouvements  desMtloniH^ 
au  début  de  chaque  contraction,  avant  même  l'apparition  de  la  douleur,  et  têni«>- 
gner  de  la  sorte  d'un  sentiment  de  malaise  dont  les  modifications  de  sa  circulât i«i 
rendent  très-bien  compte. 

La  circulation  maternelle  ne  reste  pas  étrangère  au  trouble  profond  de  l'on 
nisme.  Elle  s'accélère   un  peu  dès  le  début  d(»  la  conti*action  et  jasquït  «' 
qu'elle  ait  atteint  son  plus  haut  degré,  elle  décroit  ensuite  avec  elle,  et  ne  Lt'ii 
pas  à  reprendre  son  rhythme  ordinaire. 

Des  douleurs  qui  accompagnent  les  contractions  utérines.    J'ai  déjà  dit  *ya 
la  contraction  pouvait  exister  et  existait  souvent  sans  douleur,  uon-seulemenl  p' 
dnnt  la  grossesse,  mais  encore  «iu  début  du  travail,  et  même  depuis  le  comnv'i^v- 
mcnt  jus  )u'à  la  fin.  Quoique  très-rares,  les  exemples  d'accouchement  0Qni|ii«''  * 
ment  indolores  ne  sauraient  être  contestés  ;  à  toutes  les  épo(|ues  des  observai*  u^ 


ACCOUCHEMENT  (piiênom.  physiologiques).  :5Vj 

îli^iMS de  foi  en  ont  olisoi vt'.  Tout  récemment  encore  il  ma  été  donné  d'assister 
à  un  de  ces  cas.  Une  jeune  femme  que  je  soignais  pour  la  seconde  fois  et  que  je  tenais 
m  lit  depuis  dix-huit  jours,  à  cause  d  un  écoulement  de  liquide  aqueux  qui  s'était 
produit,  éprouva,  au  bout  de  œ  temps,  quelques  resserrements  intermittents  dans 
le  has-ventre,  mais  sans  aucune  douleur.  Elle  me  fit  demander,  ne  se  doutant  [wr 
qu'elle  était  sur  le  point  d  accoucher,  et  quand  j'arrivai  près  d'elle,  je  trouvai  une 
liiJatation  déjà  grande  et  une  poche  peu  considérable,  mais  suffisante  pour  me 
prouver  que  le  liquide  qui  s'était  écoulé  ne  venait  pas  de  la  cavité  amniotique. 
Ouelques  minutes  après,  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  elle  se  mit 
iw  un  vase  et  expulsa,  croyant  remplir  une  autre  fonction,  un  fœtus  d'un  volume  or- 
dinaire :  elle  m'affirma  qu'eUe  n'avait  pas  ressenti  la  plus  légère  sensation  doulou- 
rvuse  qu'elle  pût  comparer  à  celles  qui  avaient  signalé  son  premier  accouchement. 
J*;ii  vu,  dans  une  autre  circonstance,  une  dame  de  ma  clientèle  qui  m'a  offert  un  phé- 
nomène plus  singulier  encore.  Celle-là,  chaque  fois  que  l'utérus  se  contractait,  tora- 
Inil  dans  un  état  de  somnolence  et  d'insensibilité  complète  qui  disparaissait  avec  la 
'ontraction.  Malgré  un  résultat  si  étrange,  tout  sa  passa  à  merveille,  et  en  quelques 
lieures  l'accouchement  était  terminé,  sans  qu'elle  s'en  fût,  pour  ainsi  dire,  doutée. 

Il  faut  convenir  cependant  qu'il  n'en  est  pas  souvent  ainsi  :  la  nature  n'a  pas 
\^mlu  que  les  joies  de  la  maternité  fussent  aussi  facilement  obtenues,  et  elle  a  fait 
•if  la  douleur  une  loi  k  peu  près  générale.  Mais  en  même  temps  elle  a  donné  aux 
lipmmes  le  courage  et  la  force  nécessaires  pour  la  supporter.  On  en  rencontre  beau- 
(«np  qui  s'étonnent  de  n'avoir  pas  souffert  davantage,  et  c'est  pour  le  petit 
nombre  que  l'accouchement  devient  une  fonction  douloureuse  à  l'excès.  La  vio- 
\*'mv  de  la  douleur  est  souvent  en  raison  de  l'intensité  de  la  contraction  utérine  ; 
nuiis  de  nombreuses  conditions  peuvent  faire  qu'il  n'y  ait  aucun  rapport  entre 
ie>  <leux  phénomènes.  Les  contractions  irrégulières,  par  ex^nple,  se  font  remar- 
•juer  par  une  acuité  toute  particulière  de  la  douleur  et  par  une  réaction  très- 
mnrquée  sur  le  système  nerveux  en  général.  On  sait  d'ailleurs  combien  la  tolé- 
niice  des  organisme:»  diffère  à  ce  point  de  vue;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer 
<i<^  femmes  qui  traversent  les  différentes  phases  du  travail  sans  pousser  une 
{'iainle,  sans  rien  perdre  de  leur  calme,  tandis  que  d'autres  dès  le  début  témoi- 
:.'nent  d'une  sensibilité  locale  exagérée  qui  ne  fait  que  s'accroître  à  mesure  que 
i'-  >ystème  nerveux  s'exalte  à  son  tour.  On  comprend  dès  lors  que  la  manifestation 
lit'  la  souffrance  doive  varier  autant  que  les  individus,  et  c'est  surtout  dans  nos 
Mlles  d'accouchement,  alors  que  cinq  ou  six  femmes  s'y  trouvent  réunies,  qu'on 
l^'Ut  bien  juger  de  toutes  ces  variétés.  11  est  cependant  quelques  généralités  qu'on 
K'til  formuler  sur  les  différents  modes  d'expression  de  la  douleur. 

Ainsi,  tout  à  fait  au  début,  pendant  la  période  des  phénomènes  précurseurs,  les 
«iouleurs  sont  légères  et  n'empêchent  pas  les  femmes  de  vaquera  leura  occupations; 
(lies  sont  courtes  comme  les  contractions  qui  les  produisent,  et  sont  comparées 
[»r  les  patientes  aux  coliques  légères  qui  accompagnent  quelquefois  la  menstrua- 
tion. Autrefois  les  médecins  les  désignaient  sous  le  nom  bizarre  de  mouches,  et 
i^tle  dénomination  est  encore  adoptée  par  le  vulgaire.  Après  avoir  conservé, 
[t-ndant^un  temps  qui  peut  varier,  une  intensité  modérée,  la  douleur  se  prononce 
(bvantage,  et  cela  se  remarque  habituellement  lorsque  le  cx)],  étant  complètement 
''tTacé,  commence  à  se  dilater.  On  leur  donne  alors  le  nom  de  douleurs  prépa- 
rantes, parce  qu'elles  sont  le  résultat  de  contractions  qui  opèrent  la  dilatation  du 
'ol.  IVe^  évident  que  les  premières  le  méritent  également,  puisqu'elles  accom- 
l'agnenl  la*'préparation  qui  se  fait  dans  le  segment  inférieur. de  rulérus,  prépara- 
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tioa  qui  est  le  prélude  inévitable  de  l'ouverture  de  la  matrice  et  qui  s'elTeclue  j»ai 
un  mécanisme  semblable. 

Plus  tard  encore,  lorsque  la  résistance  du  col  n  été  vaincue,  et  que  la  lutte  \.i 
commencer  entre  la  matrice  et  le  plancher  du  bassin,  la  douleur  perd  ordioain- 
ment  de  son  intensité,  elle  réagit  moins  sur  le  système  nerveux,  et  presque  loult-^ 
les  femmes  la  supportent  plus  patiemment.  Le  cri  se  confond  alors  avec  reffiiri. 
et  il  en  résulte  un  son  guttural  caractéristique.  C'est  encore  par  un  abus  de  lao- 
guage  qu'on  les  appelle  dmileurs  expultrices.  Il  est  évident  que  la  douleur  nV\- 
pulse  rien,  et  que  c'est  à  la  contraction  utérine,  aidée  par  les  muscles  abdmninaui. 
qu'est  dû  ce  résultat.  Toutefois  ce  caractère  particulier  n'est  pas  sans  valeur  «i 
peut  être  utilement  consulté  par  le  praticien.  La  dénomination  singulière,  niah 
expressive  de  conqiiassantes  a  été  réservée  aux  douleurs  qui  résultent  des  dn- 
nières  contractions  et  qui  se  compliquent  d'un  malaise  spécial  qui  dépend  <it 
la  distension  excessive  du  périnée  et  de  la  vulve,  au  moment  où  la  létc  se  dé<;ai:<- 
Les  femmes  éprouvent  alors  le  sentiment  d'un  déchirement  local  qui  est  liv^ 
pénible. 

Comme  la  contraction,  la  douleur  est  sujette  à  de  nombreuses  modificatiou^, 
pendant  la  marche  du  travail  :  elle  peut  s'affaiblir,  s'exagérer  au  point  de  devenu 
pathologique,  et  réclamer  l'emploi  de  quelques  moyens  destinés  à  la  faire  rentiv/ 
dans  des  limites  normales.  La  saignée  générale,  les  bains,  les  onctions  de  pom 
mades  belladonées  ou  opiacées  sur  l'iibdomen,  les  lavements  laudaiiisés,  !• 
chloroforme  sont  des  moyens  précieux  qui,  employés  avec  discernement,  rendent 
de  grands  services.  Il  est  certaines  périodes  du  travail  où  la  douleur  semble  prendi' 
un  caractère  d'acuité  tout  particulier  :  c'est  au  début  de  la  dilatation ,  et  au^^ 
quand  elle  est  presque  complète  et  que  le  col,  suivant  la  direction  de  la  cimai- 
férence  sous-occipito-bregmatique  couronne  en  quelque  sorte  la  tète. 

La  durée  de  chaque  douleur  ne  se  mesure  pas  par  la  durée  de  la  contraclion 
Quaud  on  étudie  bien  ce  qui  se  passe,  on  reconnaît  qu'au  début  de  cellfi^  il  in 
a  encore  aucune  sensation  de  douleur,  et  cependant  l'utérus  est  devenu  dur.  1/^ 
bords  de  l'orifice  et  les  membranes  se  sont  tendus,  et  déjà  tous  les  caraclère>  «i* 
la  contraction  existent,  sans  que  le  plus  souvent  la  femme  en  ait  la  oouscieuce.  llib 
ce  calme  est  de  très-courte  durée,  car  après  quelques  secondes  la  douleur  af^-o 
rait  pour  cesser  encore,  avant  que  les  phénomènes  de  la  contraction  aient  dispaiu . 
ce  que  je  dis  est  tellement  vrai  que  l'accoucheur  qui  a  la  main  sur  l'abdomeu  <«: 
le  doigt  dans  le  col  peut  annoncer  à  la  femme  qu'elle  va  souffrir.  Il  résulte  de  tift 
cela  que  la  douleur  a  une  durée  moins  considérable  que  la  contractiou  ;  <v  qu: 
n'empêche  pas  qu'il  ne  faille  admettre  d'une  manière  générale  qu'elle  se  pr  - 
longe  d'autant  plus  que  c«lle-ci  s'exerce  pendant  un  temps  plus  long. 

La  douleur  qui  résulte  de  la  contraction  utérine  a  des  caractères  tellement  tri- 
chés qu'il  est  bien  diffic'lc  de  la  confondre  avec  d'<iutres  douleurs,  qui  peuvi- 
se  produire  dans  la  cavité  abdominale  d'une  femme  enceinte.  Mais  si  l'erreur  << 
facile  à  éviter  pour  le  médecin  attentif  et  expérimenté,  il  n'en  est  pas  de  inrn  - 
])our  la  femme  qui  va  accoucher  pour  la  première  fois,  et  c'est  pour  elle  ^urt""  ' 
qu'il  convient  de  maintenir  la  distinction  qui  a  été  faite  entre  les  douleurs  vrai  • 
et  les  douleurs  fausses.  Ces  dernières  sont  celles  auxquelles  la  matrice,  qui  ik  ^ 
contracte  pas,  étant  complètement  étrangère,  ont  leur  siège  dans  un  orgsnc  'i 
voisinage,  ou  bien  qui  peuvent  résider  dans  le  tissu  utérin  même,  et  s*etplh{i» 
par  un  état   névralgique,  rhumatismal  ou  inflammatoire.  On  les  distii^tf  ôr 
autres,   par  leur  continuité,   par  le  point  très-variable  de  l'abdoineii  qu'dl- 
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jvuvt'nl  ocrupcr,  par  l'aiispiico  de  loiile  moclificalion  dans  le  col,  pendant  qn'elles 
»*xistent,  par  les  divers  caractères  qui  appartiennent  à  1* indigestion,  à  Tinflamma- 
tion  du  tube  digestif  ou  de  quelque  autre  organe  voisin.  11  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  croire  d'indiquer  le  siège  précis  de  la  douleur  qui  accompagne 
les  contractions.  Selon  les  uns  ce  serait  dahs  le  col,  selon  d'autres  dans  l'utérus 
tout  entier;  selon  quelques-uns  enfin  il  faudrait  le  cherciier  en  dehors  de  cet  or- 
gane. Voici  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Pendant  la  plus  grande  partie  du  tra- 
^-ail,  la  douleur  commence  par  les  régions  latérales  et  inférieures  de  l'utérus  et 
\m\i  en  fonne  de  ceinture  converger  vers  la  région  pubienne.  Elle  conserve  ce 
caractère  jusqu'au  moment  oii  la  partie  qui  se  présente,  étant  profondément  en- 
p^edans  l'excavation,  exerce  sur  les  parties  voisines  une  pression  et  une  disten- 
sion dont  reflet  pénible  vient  s'ajouter  à  celui  qui  dépend  de  la  contraction  de  la 
matrice. 

Dans  quelques  cas  cependant  c'est  ailleurs  que  les  douleurs  se  font  sentir,  dans 
Li  région  du  sacrum  ou  des  lombes,  par  exemple,  et  les  femmes  les  désignent  sous 
le  nom  de  douleurs  de  l'eins.  Elles  sont  beaucoup  plus  pénibles  à  supporter,  aga- 
cent davantage  et  se  répètent  longtemps  sans  faire  avancer  le  travail  ;  elles  peu- 
Yt'nt  durer  ainsi  jusqu'à  la  fin  ou  être  remplacées  par  la  douleur  plus  franche  dont 
j'ai  d'abord  parlé.  On  les  observe  surtout  quand  la  région  qui  se  présente  est,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  maintenue  éloignée  de  l'orifice  (vices  de  conforma- 
tion du  bassin,  présentations  de  l'épaule  et  de  l'extrémité  pelvienne,  présentations 
du  sommet  et  de  la  face  dans  lesquelles  l'occiput  ou  le  menton  répondent  à  l'un 
des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  etc.).  Il  est  des  femmes  qui  ont  le 
triple  privilège  d'éprouver  de  pareilles  douleurs  à  tous  les  accouchements,  sans 
i|u'oa  puisse  toujours  faire  intervenir  l'une  des  explications  qui  précèdent. 

Après  avoir  observé  autant  que  possible  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport,  après 
luûr  bien  souvent  questionné  les  femmes,  je  crois  que  l'opinion  déjà  ancienne  et 
à  laquelle  rotidame  Boivin,  qui  a  pu  analyser  cette  sensation  sur  elle-même,  s'est 
depuis  longtemps  rattachée,  est  celle  qui  donne  la  véritable  explication  du  phé- 
niimène.  Ce  qui  n'empêche  pas  que,  dans  quelques  circonstances,  d'autres  douleurs 
ik*  puissent  se  produire  en  des  points  étrangers  à  celui-là,  mais  dans  l'accouchement 
vraiment  physiologique  la  sensation  douloureuse  a  son  point  de  départ  dans  le  col 
i]ui  est  tiraillé  et  qui  se  dilate.  Le  corps  de  l'organe  ne  participe  que  très-exc^p- 
honiiellement  à  cette  sensation,  et  quand  il  en  est  autrement,  cela  est  dû  à  une 
disposition  pathologique  qui  peut  résulter  de  la  trop  grande  prolongation  du  tra- 
vail ou  de  quelques  autres  états  anormaux  préexistants. 

De  la  dilatation  du  col.  J'ai  déjà  expliqué  comment,  dans  les  derniers  temps 
d»?  b  grossesse,  l'orifice  supérieur  de  la  matrice  s'entrouvrait  le  premier  et  per- 
mettait à  la  cavité  du  col  de  se  confondre  avec  la  cavité  du  corps.  Ce  travail  préli- 
minaire, qui  rentre  dans  les  phénomènes  précurseurs,  et  qui  s'accomplit  d'autant 
{•lus  rapidement  que  la  femme  a  déjà  eu  des  enfants,  est  le  premier  indice  d'un 
•'tiflmtoment  prochain.  Une  fois  accompli  à  l'aide  de  contractions  souvent  indolores, 
i)  ne  tarde  pas  d'être  suivi  par  de  nouvelles  modifications  qui  se  passent  du  côté  de 
i  orifice  interne,  et  dont  le  résultat  le  plus  important  est  la  dilatation  progressive 
de  cette  ouverture.  Cette  dilatation  est  ordinairement  beaucoup  plus  lente  au  dé- 
Uit  que  vers  la  fin,  et  si  cinq  à  six  heures  sont  souvent  nécessaires  pour  qu'elle  jîi 
ttU'int  un  diamètre  de  quatre  à  cinq  centimètres,  elle  arrivera,  à  partir  de  ce  poioL 
\  t*état  de  dilatation  complète  dans  un  temps  beaucoup  plus  court.  Je  n*ai  pas  k^- 
^•in  de  dire  qu'il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  l'énergie  et  la  réffulariif 
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lies  contractions  utérines,  aussi  bien  que  la  souplesse  et  la  rigidité  du  col,  il 
qu*il  y  a,  sons  ce  rapport,  beaucoup  de  différences  indi>iduelles  imposables  a 
prévoir. 

Quant  à  la  cause  de  la  dilatation,  pei-sonne  ne  la  cherche  aujourd'hui  dans  li-< 
eiïorts  qu'on  a  cru  longtemps  que  le  fœtus  faisait  dans  ce  but.  Desonneai». 
MM.  P.  Dubois  et  Velpeau  en  ont  donné  la  seule  explication  qui  soit  admissible,  ^t 
c'est  dans  les  contractions  répétées  des  fibres  musculaires  du  corps  et  du  fond  i\' 
la  matrice  qu'il  faut  la  placer.  Ces  fibres  sont  pour  la  plupart  longitudinales  w 
obliques;  les  premières  surtout  aboutissent,  par  leurs  extrémités  inférieures,  «<• 
faisceau  des  fibres  circulaires  qui  appartiennent  au  col.  Quand  rutéros  entre  <i> 
contraction,  ses  parois,  qui  tendent  à  se  rapprocher  du  centre,  s'appliquent  éner- 
giquement  sur  l'œuf,  qui  est  amoindri  dans  une  certaine  m^ure  au  delà  de  h- 
quelle  il  résiste  ;  que  les  membranes  soient  intactes  ou  que  du  liquide  amniin 
tiq\ie  se  soit  écoulé,  l'eifet  est  le  même.  Dans  le  premier  cas,  c*est  l'œuf  loin 
entier  qui  oppose  la  résistance  d'une  manière  uniforme  ;  dans  le  second,  elle  com- 
mence seulement  quand  les  parois  se  sont  plus  ou  moins  moulées  sur  les  tuégalitt-^ 
fœtales.  Les  fibres  circulaires  de  l'orifice  externe,  déjà  affaiblies  par  ce  qui  sV! 
jtassé  dans  la  partie  supérieure  du  col,  sont  alors  nécessairement  tiraillées,  écar- 
tées du  centre  tout  A  l'ontour,  et  finissent  par  céder  petit  à  petit.  Mais  ce  n'est  p>^ 
sans  résistance,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  touchant  au  moment  de  la  cofh 
traction  :  on  sent  alors  un  cercle  dur  se  former,  et  au  début  l'ouverture  se  ré- 
trécir plutôt  que  s'accroître.  Quand  le  calme  a  repani,  et  qu'on  promène  !• 
doigt  autour  de  l'orifice,  on  constate  que  sa  résistance  diminue  progressiveoKMit 
et  que  son  diamètre  s'agrandit  sans  peine  sous  l'influence  de  la  moindre  pression 
Plus  tard,  quand  la  dilatation  est  plus  considérable,  quand  les  fibres  circulair^^. 
de  plus  en  plus  amincies,  ont  encore  perdu  de  leur  résistance,  les  dimension^  «l* 
l'ouverture  augmentent  un  peu  pendant  chaque  contraction.  Elh^  paraissent  di- 
minuer  au  contraire  quand  l'utérus  se  relâche.  Les  bords  reviennent  un  peu  *^tr 
eux-mêmes,  et  il  semble  quelquefois  qu'on  a  perdu  du  terrain  au  lieu  d'avatici'f 
Mais  tout  cela  n'est  qu'apparent,  car  la  contraction  suivante  rétablira  le  prt^ 
obtenu,  et  l'augmentera  dans  une  certaine  mesure.  La  dilatation  est  dite  com- 
plète qoznd  les  bords  de  l'orifice  touchent  à  peu  près  la  circonférence  de  la  ca\i'- 
pelvienne,  et  quand  son  diamètre  est  devenu  aussi  étendu  que  celui  qui,  sur  L 
léte  du  fœtus,  porte  le  nom  de  sous-occipito-bregmatique. 

Le  tiraillement  que  les  fibres  longitudinales  de  la  matrice  exercent  sur  les  fibrr^ 
musculaires  du  col,  à  chaque  contraction,  ne  sont  pas  la  seule  cause  de  b  dibii 
tion.  L'œuf,  pressé  de  toutes  parts,  tend  à  s'engager,  à  la  manière  d*un  nâc 
exerce  un  eflbrt  de  dedans  en  dehors,  qui  n'est  pas  sans  influence  sur  le  ré>ui.- 
(]ui  se  produit,  et  c'est  de  la  combinaison  de  cette  double  action  que  résulli'  * 
général  l'écartement  des  bords  de  l'orifice  ;  toutefois,  il  ne  faut  pas  attribuer  ur. 
trop  grande  importance  à  cet  engagement  d'une  partie  de  l'œuf.  Je  ne  nmto 
pas  son  utilité  ;  mais  on  le  voit  souvent  manquer  pendant  une  grande  partit*  >' 
travail,  et  cependant  l'utérus  s'ouvre  déplus  en  plus.  Ce  qui  importe  surloiit»  i  -' 
que  l'orifice  corresponde  à  une  partie  résistante,  et  c'est  ce  qui  a  lieu,poiu>ii  ':- 
les  membranes  soient  intactes  ou  qu'une  partie  fœtale  repose  sur  le  segment  i 
férieur  de  la  matrice.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  ipie  j'avance,  il  ^tiJ^* 
d'observer  ce  qui  se  passe  quand  ce  point  d'appui  vient  à  manquer  au  co).  1^^ 
les  rétrécissements  du  détroit  supérieur,  par  exemple,  tant  que  les  nieinbnn' 
ne  sont  pas  rompues,  qu'elles  peuvent  agir  comme  je  viens  de  le  dire,  b  ^i^^' 
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tion  marche  avec  assez  de  régularité.  Si  elles  se  rompent  prématurément,  ce  phé- 
nomène se  ralentit,  les  contractions  perdent  de  leur  eflicacité,  et  le  travail,  troublé 
ou  adaibli,  traîne  en  longueur  ;  si  la  dilatation  était  complète  au  moment  de  Técou- 
\emeni  du  liquide,  la  partie  qui  se  présente,  tenue  élevée  par  Tétroitesse  du  bas- 
>in,  ne  peut  pas  remplacer  les  membranes,  et  alors  on  voit  les  bords  de  l'orifiœ 
se  rapprocher  de  manière  à  effacer  à  peu  près  complètement  louverture  déjà 
lîi^nde  qui  s'était  produite.  Seulement  ils  ont  conservé  une  souplesse  considérable 
i)ui  fait  dire  qu'elle  est  suffisamment  dilatable  pour  permettre,  sans  danger,  l'in- 
troduction de  la  main  ou  des  instruments. 

La  forme  de  l'oriflce  qui  se  dilate  peut  offrir  de  nombreuses  variétés.  Souvent 
circulaire  au  début,  il  conserve  ce  caractère  jusqu'à  la  fin.  Il  m'a  paru  ce- 
pndant  que  la  demi-conférence  postérieure  cédait  plus  facilement  que  l'anté- 
rieure, et  il  en  résulte  une  disposition  un  peu  ovalaireà  grosse  extrémité  tournée  en 
arrière.  Beaucoup  de  circonstances  peuvent  d'ailleurs  faire  varier  cette  conformation. 
I^  présentations  du  tronc,  qui  exercent  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  une 
pression  qui  agit  sur  les  deux  extrémités  d'un  diamètre  plus  ou  moins  oblique, 
{•euvent  porter  leur  action  jusque  sur  les  bords  du  col  et  allonger  l'ouverture  dans 
une  direction  variable.  Certaines  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  concourent 
.iu  même  résultat,  quoique  à  un  degré  moindre.  Les  différents  points  du  contour 
i)**  I  orifice  ne  cèdent  pas  toujours  Clément,  et  on  le  comprend  sans  peine  en 
Hi.jgeant  aux  lésions  nombreuses  dont  il  peut  être  le  siège  :  cicatrices,  dégénéres- 
fctices  cancéreuses,  corps  fibreux,  etc.  Dans  ces  différents  cas,  l'ouverture  pourra 
^txe  profondément  modifiée  :  elle  sera  triangulaire,  se  présentera  sous  la  forme 
(l'une  fente  ou  d'un  croissant,  et  affectera  même  d'autres  variétés  qui  se  suc- 
'  ''•deront  quelquefois  chez  la  même  femme.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  par- 
ticularités, cac  quoique  la  nature  triomphe  assez  souvent  de  ces  dispositions  nnor- 
niAles,  elles  rentrent  évidemment  dans  les  cas  de  dystocie  dont  je  n'ai  pas  à  parler 
in. 

L'épaisseur  de  l'orifice  présente  des  variétés  non  moins  importantes  à  connaître, 
(liez  les  primipares,  elle  est  presque  toujours  très-peu  considérable  au  commence- 
ment de  la  dilatation,  ne  dépassant  pas  souvent  celle  d'un  fort  papier,  par  exemple. 
Pins  tard,  cette  partie  mince  et  comme  tranchante  disparait  et  est  remplacée  pir 
une  sorte  de  bourrelet  qui  est  toujours  plus  épais  en  avant,  du  côté  de  l'urèlhre, 
(fue  dans  les  autres  parties.  Un  peu  plus  tard  encore,  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
Its  lords  s'amincissent  de  nouveau,  mais  jamais  au  degré  où  ils  l'avaient  été  au 
(it'bul.  Enfin,  il  faut  savoir  qu'accidentellement  les  bords  de  l'orifice  peuvent 
oifrir  un  volume  considérable,  qu'ils  deviennent  comme  oedémateux,  s'infiltrent 
d»'  sang  ou  de  sérosité,  et  que  cela  se  rencontre  plus  particulièrement  du  côté  <1e 
Il  lèvre  antérieure,  qui  est  exposée  à  être  comprimée  par  la  tête  derrière  la  sym- 
Mjyse  pubienne.  Cette  compression  |  eut  même  aller  jusqu'au  point  de  produire  de 
\  -ritables  solutions  de  continuité.  11  m'est  arrivé  quelquefois  de  trouver,  après 
i  «œuchement,  cette  lèvre  antérieure  presque  entièrement  amputée  et  ne  tenant 
:iii>  que  par  une  pédicule  très-grêle  dont  j'ai  dû  opérer  la  section. 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  penser  de  reconnaître  le  col  et 
•'•'  constater  son  degré  de  dilatation.  On  a  pu  croire  à  une  dilatation  complète, 
:ï!ois  quelle  admettait  à  peine  l'extrémité  du  petit  doigt.  Quand  les  bords  de  lori- 
'j«^  sont  d'une  minceur  extrême,  quand  la  tête  engagée  est  en  quelque  sorte  coif- 
é*'  par  le  segment  inférieur  de  Tuténis  trcs-aminci  lui-même  et  sans  interposition 
■'»•  liquide  amniotique,  on  peut  être  trompé  par  les  apparences  et  être  convaincu 
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qu'on  toucha  directement  la  tête,  dont  on  distingue  les  fontanelles  et  les  sutiins 
L'erreur  p?ut  avoir  des  conséquences  graves  ;  dans  deux  cas  de  ce  genre  dans  Ifv. 
quels  j'ai  été  appelé  par  des  confrères,  on  avait  essayé  de  l'application  du  forci|rs 
pour  extraire  le  fœtus,  c'est-à-dire  qu'on  avait  saisi   la  télé  et  l'utérus  entre  !••- 
branches  de  l'instrument.  Il  s'agissait  cependant  de  médecins  instruiU,  et  1  un 
d'eux,  en  particulier,  se  livrait  depuis  plusieurs  années  à  la  pratique  desaccoudi  ^ 
ments.  Pour  éviter  une  pareille  méprise,  le  doigt  doit  suivre  le  vagin  jusqu'à  sud 
extrémité  supérieure  et  si  la  dilatation  est  complète,  il  rencontre  en  ce  point  un 
petit  bourrelet  derrière  lequel  il  s'engage  en  se  recourbant,  et,  par  un  mouTeniciii 
de  circonduction,  il  s'assure  qu'il  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine  et  qu'il  tounv 
tout  à  l'entour  de  la  tête.  D'un  autre  côté,  à  moins  de  tuméfaction  notaUe  de  b 
peau  du  crâne,  il  reconnaît  qu'il  touche  directement  les  fontanelles  et  les  sutare<. 
xMais  si,  au  lieu  de  la  disposition  qui  précède,  le  doigt  est  arrêté  par  un  cul-dtv»»' 
au-dessous  duquel  fait  saillie  une  tumeur  lisse  et  arrondie,  il  faudra  la  parcouru 
dans  tous  les  sens,  l'explorer  avec  attention  dans  toutes  ses  parties,  pendant  et  dam 
l'intervalle  des  contractions;  avec  un  peu  d'habitude  on  ne  tardera  pasàtrxMiv'i 
un  point  très-légèrement  déprimé,  et  avec  l'ongle  ou  la  pulpe  du  doigt  on  finir.* 
par  soulever  les  bords  extrêmement  amincis  d'un  tout  petit  orifice  qui  est  exai-tt- 
ment  bouché  par  la  tête  ou  les  membranes  qui  l'affleurent  sans  le  déborder.  L 
disposition  que  je  viens  de  rappeler  a  pu  faire  croire  quelquefois,  au  moins  }«mi- 
dant  quelque  temps,  à  une  oblitération. 

D'un  autre  côté,  la  direction  de  l'orifice,  qui  est  loin  d'être  constante,  peut  rendn 
Toxploration  difficile.  Dans  l'état  de  vacuité,  le  col  utérin  i-egarde  en  1ns  et  un 
peu  eu  arrière  ;  à  la  fin  de  la  gi*ossesse  cette  disposition  s'est  ordinairement  hèM 
«*oup  exagérée,  et  cela  ne  dépend  pas  exclusivement,  comme  on  pourrait  le  crwrv 
d'un  mouvement  général  de  l'organe  qui  aurait  porté  le  col  en  arrière  à  me^4l^ 
que  le  corps  se  serait  incliné  en  avant  ;  la  véritable  explication  se  trouve  dans  Tirr^^ 
gniarité  qui  préside  au  développement  des  différentes  parties  de  l'utérus  pendant 
la  grossesse  et  dans  les  proprtions  plus  considérables  que  prend  la  paroi  antén»iii> 
comparativement  à  la  postérieure.  lien  résulte  que  si,  dans  les  derniers  temp^de  !• 
gestation,  on  abaissait  une  ligne  qui,  partant  du  fond,  suivrait  la  direction  de  \i\ 
vertical,  elle  viendrait  passer  inférieurement  non  pas  au  centre  de  l'orifice,  maj>  • 
un  ou  plusieurs  centimètres  en  avant.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  tète  en^^^ 
pousse  au-devant  d'elle  la  paroi  antérieure  du  segment  inférieur  dcmt  elle  s*est  m\ 
fée,  et  pourquoi  aussi  le  col  beaucoup  plus  élevé  et  beaucoup  plus  dilTieile  à  atteinte • 
regarde  la  courbure  du  sacrum  et  peut  même  être  dirigé  en  haut. 

Dans  d'autres  cas  l'orifice  n'occupe  pas  le  centre  du  bassin.  11  peut  être  [»<i  - 
vers  l'un  ou  l'autre  côté,  à  gauche  surtout,  ce  qui  coïncide  avec  l'obliquité  bttT.i!> 
droite,  qui  est  si  fréquente.  Dans  des  circonstances  plus  rares,  on  le  trouve  foii- 
nient  porté  en  avant,  accolé  en  quelque  sorte  à  la  symphyse  pubienne.  Les  brid*  - 
les  cicatrices,  le  développement  exubérant  de  la  moitié  postérieure  de  la  matii* 
comme  cela  arrive  si  souvent  pour  l'antérieure,  la  présence  de  tumeurs  qui,  ^enn"- 
de  l'abdomen,  se  sont  engagées  dans  le  bassin  ou  qui  ont  pris  naissance  dan>  i»^ 
pîirois  de  l'organe,  rendent  très-bien  compte  de  cette  direction  anonnale  fi  »'• 
toutes  les  autres  variétés  qui  se  devinent  sans  peine.  A  part  les  déviations  qui  ^» 
produites  par  des  tumeurs  et  qui  ne  peuvent  pas  changer,  les  autres,  et  ce  soot  «'- 
plus  communes,  se  rectifient  presque  toujours  à  mesure  que  la  dilatation  avanie 
et  l'orifice,  qui  avait  été  fortement  incliné  en  arrière  pendant  longtemps,  se  rvpl»  - 
|ïelit  à  petit  dans  la  direction  normale,  de  façon  ^  devenir  le  point  central  wr*  l  ■ 
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quel  sera  dirigée  à  chaque  contraction  la  partie  fœtale  qui  s'engage  la  première. 

De  rapparition  des  glaires.    Sous  Tinfluçnce  des  modifications  que  la  gros- 

y-sse  imprime  aux  organes  de  la  génération  on  voit  la  muqueuse  vaginale  sécréter 

une  pins  grande  quantité  de  liquide  blanchâtre  et  crémeux.  Les  follicules  du  col 

>  hypertrophient  surtout  et  fournissent  un  mucus  filant  et  visqueux  qui  s'amasse 

ihns  sa  cavité  sous  forme  de  bouchon  difficile  à  détacher.  La  sécrétion  vaginale 

commence  plus  ou  moins  tôt,  et  devient  d'autant  plus  abondante  que  la  grossesse 

ajt}troche  de  son  terme  ;  elle  peut  manquer  chez  quelques-unes,  ou  être  très-peu 

aboittlante,  mais  souvent  elle  est  considérable  et  lait  naître  des  inquiétudes  chez 

k  femmes,  qui  soupçonnent  leurs  maris  de  leur  avoir  communiqué  quelque  ma- 

U)ie  vénérienne.  J'ai  été  souvent  consulté  sous  ce  rapport  et  me  souvenant  de  ce 

i)Ut  je  savais  être  l'état  normal,  j'ai  pu  ramener  le  calme  dans  les  esprits  et  la  paix 

(iiits  les  ménages. 

\jÉ  travail  de  l'accouchement  exerce  une  influence  marquée  sur  cette  double 
xTivtion  ;  celle  du  vagin  semble  diminuer  ;  quelquefois  même,  sous  l'influence  de 
{irritation  qui  se  produit  dans  ses  parois,  elle  se  suspend  complètement,  et  alors 
elles  deviennent  sèches  et  chaudes  jusqu'au  moment  oh,  les  membranes  étant  rom- 
pue>,  elles  sont  lubrifiées  par  le  liquide  amniotique.  Hais  si  celui-ci  s'écoule  en 
loulité,  la  séclieresse  dont  j'ai  parlé  peut  recommencer,  à  moins  que  les  mucosités 
ilii  col  ne  soient  très-abondantes. 

Os»  dernières,  au  contraire,  augmentent  pendant  la  première  période  de  la  dila- 
U(ion,  se  détachent  de  temps  en  temps  sous  la  forme  de  gros  paquets  gluants  et 
usqueux,  viennent  adhérer  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ou  sont  entraînées 
i(ir  le  doigt  qui  pratique  le  toucher.  Leur  couleur  est  sujette  à  de  nombreuses 
variations  :  au  début  elles  sont  souvent  transparentes,  d'aspect  légèrement  citrin, 
(uelquefois  verdâtres  et  même  jaunâtres,  de  manière  à  donner  un  instant  cTinquié- 
nài"  en  faisant  croire  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  méconium.  Mais 
«mime  elles  peuvent  offrir  cette  apprence  alors  même  que  les  membranes  sont 
utactes,  il  est  impossible  de  s'arrêter  longtemps  à  cette  supposition  ;  il  me  semble 
(lit  naturel  de  rattacher  cette  particularité  à  des  modifications  de  sécrétion  qui 
'^pliquent  par  les  froissements  nombreux  qui  s'étendent  nécessairement  aux 
^loLs  des  follicules. 

liependant  des  liquides  étrangers  s'ajoutent  quelquefois  à  ces  glaires  et  peuvent 
'ur  communiquer  leur  couleur  (le  sang  et  le  mécomium,  par  exemple).  Cette 
ornière  safaetance  peut  lui  donner  une  teinte  jaune  ou  verte  très-foncee,  mais 
'mime  elle  n*a  pu  toucher  que  la  surface  de  ces  paquets  glaireux,  si  on  les  divise 
n  r<xonnaît  qu'elle  n'a  pas  pénétré  profondément  et  que  là  ils  conservent  la  con- 
ijr  habituelle.  Au  contraire,  la  nuance  est  la  même  partout  si  la  coloration  acci- 
cntelie  dépend  uniquement  de  l'irritation  des  follicules.  Les  caractères  qui 
l'^irtiennent  à  l'écoulement  du  méconium  serviront  en  outre  à  préciser  ces  diile- 

<iaand  le  col  commence  à  s'eutr'ouvrir,  les  membranes  se  décollent  dans  une 
^'it«'  étendue,  quelques  A-aisseaux  capillaires  sont  nécessairement  déchirés;  de 
^ii'^  érailhires  se  produisent  aussi  sur  la  muqueuse,  et  il  en  résulte  l'extitivasation 
iiiiL'  petite  quantité  de  sang  qui  s'attache  aux  glaires  sous  forme  de  stries  plus  ou 
•Hii^  étendues.  On  dit  alors  dans  le  vulgaire  que  les  femmes  marquent,  et  on  en 
'»iut  que  le  travail  se  fait.  Ce  caractère  a  une  certaine  valeur,  mais  il  faut 
-  Il  si\oir  qu'il  n'indique  [jas  toujours  que  les  choses  sont  très-avancées,  car 
'  IMil  s(>|froduirc  tout  a  fait  au  début  alors  qu'il  n'est  question  (pic  des  inodili- 
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uLKJii!)  lie  Torifice  interne  et  même  lorsque  les  contractions  ne  donnent  encore  Iwc, 
i  aucune  «louieur.  " 

La  ipiaiitilé  de  ces  glaires  diminue  oitlinairement  quand  la  dilalatioii  esl  ron>i- 
litMitùlc:  toutefois  on  peut  les  voir  continuer  jusqu'à  la  fin,  et  il  faut  s'alleiidn- 
ioustutcr  de  nombreuses  diflérences  scloil  les  iemmes. 

De  (a  poche  des  eaux,  de  sa  rupture,  et  de  técmdement  du  liquide  amiu  - 
tique.     (Juand  Tutérus  se  contracte,  Tœuf  pressé  de  toutes  parts  tend  i  s*écli3[\ 
(le  la  c'A\'iié  qui  le  contient,  et  c'est  par  Torifice  du  col  plus  ou  moins  enlr'oin* 
i|u'il  >ient  faire  une  sorte  de  hernie  dans  le  fond  du  vagin.  C'est  à  cette  tiimo<it 
tbimée  par  une  portion  du  sac  membraneux  et  une  certaine  quantité  de  liquid 
t{u*on  donne  le  nom  de  poche  des  eaux;  elle  est,  comme  la  cause  qui  la  produ:' 
(  siieutieilement  passagère  et  ne  devient  permanente  que  dans  les  cas  pathoîogiqu  -^ 
m  la  contmctilité  utérine  a  pris  ellemême  ce  caractère. 

Pfiui*  qu'une  ]kx;1io  se  foiTne,  il  ne  suffît  pas  que  la  matrice  entre  en  contracti".. 
il  faut  encore  qu'une  quantité  notable  de  liquide  puisse  se  glisser  entre  l.i  |<)'t. 
(|ui  se  présente  et  les  membranes;  or,  les  choses  sont  assez  souvent  di^^j^OMi*^  •!• 
iaçou  à  ce  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  et  alors  le  phénomène  ne  se  produisant  p»^.  t^f^ 
dit  par  abus  de  langage  que  la  poche  est  plate;  car,  en  réalité,  cela  signifie  qu 
n'v  en  a  pas  du  tout.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  les  présentations  du  «aomni  ' 
loi^qu'une  tête  volumineuse,  déjà  depuis  longtemps  engagée,  est  venue  s'appli<{  i-  ' 
et«itï*e  le  segment  inférieur  et  résiste  à  l'efTort  du  liquide  qui  tend  à  griisser  mU 
A\v  et  les  membranes.  Soit  qu'on  examine  pendant  ou  en  l'absence  des  contractio*  - 
auoim  changement  ne  se  produit  ;  on  croirait  toucher  la  tète  à  nu,  et  c'est  à  |». 
Ht  (HMulant  l'action  de  l'utérus  on  sent  une  couche  de  liquide  d'un  ou  deux  nui'  • 
iiu^livs  s'interposer  et  tendre  un  peu  les  enveloppes  qui  ne  forment  aucune  sniV' 
^  l'extérieur  et  qui  restent  dans  l'enceinte  de  la  cavité  utérine.  Pareille  chose  p» 
Otit'  iklKKervoe,  mais  l)eaucoup  plus  rarement  dans  quelques  prés(*ntations  de  Ve\' 
uiUô  |)oh  ienne,  aloi's,  par  exemple,  que  les  divers  éléments  qui  appartiennent 
ii'tio  iv^ion  sont  groui)cs  les  uns  contre  les  autres  et  représentent  une  tumeur  a>^ 
\oUuninousi\ 

Quanti  la  poi^he  se  produit,  elle  peut  revêtir  des  formes  différentes  qui  »« . 
(^H04  souvent  en  rapport  avec  la  présentation.  Quoique  cette  relation  ne  soit  (>.* 
tiuvti  alwolue  que  quelques  personnes  ont  semblé  le  croire,  il  faut  en  teiiir  corni 
k\m\*  la  jiratiquo;  clic  peut  devenir  un  élément  de  diagnostic  utile  à  ooosult-  - 
iMuM  loH  présentations  de  la  tête,  elle  est  habituellement  d^mi-^fc^rt^u^  et  n*t  i 
un  \olume  considérable.  On  dit  que  dans  les  présentations  du  tronc,   elle  a  ii 
Umuo  ovataire  et  un  grand  diamètre  qui  peut  afTeder  des  directions  fort  Ar 
kvuU^,  Cela  est  vrai  quelquefois  au  début  et  quand  elle  est  peu  saillante,  inai^  •  ' 
no  taiilo  i^aa  à  s'arrondir  ou  à  prendre  la  forme  du  vagin  quand  elle  àew 
|4uM  (MinHidénibIc.  Tout  au  plus  dans  ces  cas  lui  trouverait-on  cette  dltsfositi  - 
d<Mi»  lu  iwrtion  très-limitée  qui  est  en  rapport  avec  l'orifice,  mais  il  n'en  ai  y 
do  nu^nio  dans  la  partie  qui  le  déborde.  Dans  d'autres  cas,  ont  voit  la  poche  »  l 
[wmi^r  lieaucoup,  (larcourir  tout  le  vagin  et  dépasser  même  la  vulve.  C'est  i  . 
ihHpo^ition  de  ce  genre  qu'on  a  réservé  le  nom  de  poche  en  boudin.  On  i^ui 
M^llimvitr  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  lorsque  les  pieds  ou 
KontHix  dem^Midetit  les  premiers,  lorsque  le  fœtus  est  petit,  avant  terme,  qu  il  • 
MUt^  unuidc  quantité  de  liquide  et  aloi-s,  quel  que  soit  sou  mode  d'engagenn'ni  '  ' 
lulNior^o  Murlonl  «nî>si  lorsque  le  fœlns  est  mort  depuis  un  certain  tt^nips,  ri  ■{ 
miliî  une  Mirte  de  macération  dans  l'cim  de  l'amnios.  Les  membranes»  daii&  v 
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roiiditious,  pai*aissent  devenir  beaucoup  plus  extensibles,  ce  qui,  joint  à  la  mollesse 
el  au  petit  volume  de  Tcnfant,  explique  rallongement  de  la  poche.  En  outre, 
quelle  que  soit  la  présentation  fœtale,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales  d'ail- 
leurs, le  volume  de  la  poche  est  habituellement  en  rapport  avec  les  dimensions  de 
rorifice.  Il  peut  arriver  cependant  quïi  travers  un  col  peu  dilaté,  une  portion  assez 
considérable  du  sac  s'engage ,  qui  se  renfle  après  Tavoir  traversé  en  formant  une 
tumeur  quelquefois  volumineuse  qui  se  prolonge  par  une  sorte  de  pédicule  du 
I- >té  de  la  cavité  utérine.  Les  dimensions  de  la  tumeur  qu'on  trouve  dans  le  vagin 
lie  donnent  donc  pus  toujours  la  mesure  exacte  de  la  dilatation  du  col. 

Il  esit  une  autre  forme  de  poche  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  poche  double ^ 

>■(  qui  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  des  grossesses  gémellaires.  La  première 

iois  que  je  la  rencontrai  c'était  en  1859,  pendant  mon  internat  à  la  Maternité.  Je 

fus  vivement  intrigué  par  une  disposition  que  je  n'avais  trouvée  signalée  nulle 

)cir(;  et  ce  ne  fut  qu'après  la  naissance  de  deux  enfants  que  j'en  compris  l'impor- 

Uiiee.  Quelques  années  plus  tard,  pareille  chose  s' étant  offerte  à  mon  observation 

.'«  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté,  je  me  souvins  de  ce  (|ue  j'avais  vu  a 

b  Maternité,  et  je  n'hésitai  pas  à  déclarer  qu'il  y  avait  deux  enfants  qui  ne  tar- 

der.iient  pas,  en  effet,  à  venir  au  monde.  Gî  sont  les  deux  seuls  cas  de  ce  genre 

ifu'il  m'a  été  donné  de  rencontrer.  Leur  rareté  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  car, 

'jup  de  conditions  sont  nécessaires  pour  que  les  deux  œufs,  qui  peuvent  avoir  des 

{Aisitions  si  diverses  dans  la  cuvitc  de  la  matrice,  se  trouvent  également  poussés 

Hrs  rorifice  au  moment  de  la  contraction;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  les  enre- 

ci^trer  pour  en  savoir  tirer  parti  à  l'occasion. 

Qabituellement  le  phénomène  de  la  formation  de  la  )M)che  des  eaux  dure  pen- 
'iaut  la  plus  grande  partie  de  la  première  période  du  travail,  et  c'est  en  général 
{uand  la  dilatation  est  complète  ou  à  peu  près,  que  les  membranes  se  déchirent. 
'/'  résultat,  on  le  comprend,  est  produit  par  la  contraction  utérine  et  la  déchirure 
j  fresque  toujours  lieu  dans  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  qui,  étant  moins  sou- 
tenue, doit  céder  plus  facilement.  Parfois  cependant  les  membranes  peuvent  s'ou- 
vrir par  une  sorte  d'éraillure  dans  un  pointplus  élevé  que  le  col,  et  cela  s'explique 
|ur  des  pressions  q^ue  les  parties  fœtales,  poussées  par  l'utérus,  J3euvent  exercer. 
\lors,  quoiqu'il  s'écoule  du  liquide  amniotique,  la  poche  peut  persister  ou  se 
'^produire  après  avoir  momentanément  disparu.  D'habitude,  les  deux  membranes 
*•'  déchirent  du  même  coup,  mais  l'opération  peut  s'accomplir  en  deux  temps. 
''>^t  le  chorion  qui  cède  d'abord  et  l'amnios  qui  fait  quelquefois  hernie  par  la  pre- 
mière ouirerture  qui  s'est  produite,  ne  tarde  pas  à  céder  à  son  tour. 

l/œuf  peut  s'ouvrir  prématurément,  c'est-à-dire  bien  avant  l'époque  que  je  viens 
'l'assigner  comme  étant  la  plus  désirable  et  la  plus  naturelle  et  même  lorsque  le  col 
f"*i  «-ncore  J'emié  et  pourvu  de  ses  dfcux  orifices.  Je  me  suis  déjà  expli(jué  sur  les 
'auditions  qui  favorisent  c:î  résultat,  sur  la^Kirtqu'y  prennent  les  contractions  uté- 
''»e»,  et  j'ajoute  qu'il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  la  fragiUté  plus  ou  mohis 
LTincle  des  enveloppes  fœtales.  Je  n'ai  pas  à  parler  des  ruptures  qui  reconnaissent 
\^m  cause  une  violence  extérieure. 

I*ar  contre,  les  membranes  peuvent  résister  plus  que  d'habitude,  la  dilatation 

••re  complète  depuis  longtemps,  et  la  poche  se  former  encore.  C'est  dans  de  pareilles 

^•ndilions  qu'on  peut  voir  la  tête,  violemment  poussée  à  travers  les  parties  géni- 

■il'^,  emporter  un  lambeau  de  membranes  t[ui  la  recouvre  à  la  manière  d'une 

•l««tle.  Le  public,  toujours  superstitieux,  voit  daus  colle  circonstance  le  présage 

•  «Jft  avenir  heureux  :  on  dit  que  l'enfant  est  né  coiffé.  Le  médecin,  qui  est  moins 
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enclin  à  ces  sortes  de  prophéties,  doit  savoir  qu'un  danger  peut  résulter  deœ  mode 
|iarticulier  de  rupture  des  membranes,  car  il  n'est  pas  impossible  que  li  poctioii 
entraînée  se  prolongeant  du  côte  de  la  face,  recouvre  les  narines  et  b  bouclk- 
et  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Le  premier  soin  devra  être  de  l'enlever. 

L'écoulement  du  liquide  mérite  d*étre  étudié  dans  tous  ses  détails.  Au  moment 
de  la  déchirure  des  membranes,  l'eau  peut  s'échapper  doucement,  silcncieusemeul 
selon  rexpres.<;ion  de  H.  P.  Dubois,  ou  bien  avec  fracas  et  en  produisant  nn  bruil 
(|ui  effraye  la  femme  et  qui  peut  être  entendu  des  assistants.  Le  premier  nioil<> 
appartient  surtout  aux  poches  dites  plates  ou  à  celles  qui  sont  peu  voluffliiieu!<(%; 
on  l'observe  encore  dans  les  cas  où  l'utérus  renferme  très-peu  de  liquide,  et  dau^ 
ceux  où  la  déchirure  s'opère  bien  au-dessus  de  l'orifice.  Le  second  se  voit  quaii<) 
la  poche  est  très-volumineuse,  que  la  partie  qui  se  présente  se  tient  à  une  cerUio'- 
distance  de  l'orifice  et  que  les  contractions  utérines  sont  énergiques.    Alors  le 
liquide  peut  être  projeté  h  une  grande  distance;  et  quand  la  femme  est  décou\en«'. 
il  est  prudent,  si  on  ne  veut  pas  le  recevoir,  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  .VIor» 
aussi  la  plus  grande  partie  peut  être  expulsée  dans  un  espace  de  temps  fort  court 
et  la  matrice  revenir  fortement  sur  elle-même.  Le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi, 
une  partie  fœtale  vient  s'appliquer  contre  le  col  et  le  ferme  assez  exactement  pour 
qu'il  ne  s'écoule  guère  que  ce  que  contenait  la  poche.  A  partir  de  ce  moment.  >: 
on  obsei've  avec  soin,  on  verra  les  choses  se  passer  de  la  manière  suivante.  A<' 
début  de  chaque  contraction,  avant  l'apparition  do  la  douleur,  la  femme  se  sentir. 
mouillée  et  annoncera  qu'elle  perd  de  l'eau.  Cet  écoulement  durera  pendant  quel- 
ques secondes  encore,  puis  il  s'arrêtera  au  moment  où  la  contraction  et  la  doulein 
seront  à  leur  plus  haut  degré,  pour  recommencer  un  peu  quand  ces  deux  phéfK^ 
mènes  tendront  à  disparaître.  On  comprend  comment  l'action  modérée  du  débu' 
et  de  la  fin  de  chaque  contraction  est  snflisante  pour  faire  glisser  une  petite  quant lU 
de  liquide,  et  comment  cela  ne  peut  plus  avoir  lieu  lorsque,  devenue  plusémi- 
gique,  elle  pousse  plus  fortement  la  tête  contre  le  col.  Voilà  comment  lescllase^  ^^ 
passent  dans  les  conditions  ordinaires  ;  mais  il  faut  s'attendre  à  renoootrer  d*  ^ 
variétés  nombreuses  et  à  bien  reconnaître  celles  qui  exercent  sur  la  marche  J  i 
travail  une  influence  fâcheuse. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si  les  membranes  sont  rompues  et  ^i  d 
liquide  qui  s'écoule  par  leâ  parties  génitales  vient  bien  de  la  cavité  de  l*cpuf.  L*.- 
femmes  sont  très-dispsées  à  se  faire  illusion  à  cet  égard.  Dès  qu'elles  se  sent<-  : 
ini  peu  mouillées  par  des  mucosités  vaginales  ou  par  des  glaires  venant  u  < 
col,  elles  s'imaginent  avoir  perdu  les  eaux,  et  font  très-souvent  partager  o*! 
cireur  à  leur  accoucheur.  H  faudra  rarement  les  croire  sur  parole  ;  il  est  1  i 
plus  sûr  d'examiner  les  linges  et  surtout  de  pratiquer  le  toucher  pendant  !•' 
contraction  ;  mais  quand  il  n'y  a  pas  de  poche,  et  que  les  membranes  sont  mxx^I  - 
A  la  tête,  l'embarras  peut  être  véritablement  très-grand  ;  cependant  en  les  grjtt.^i 
doucement  avec  l'ongle  on  ne  sentira  rien  et  on  glissera  sur  une  surCKie  \^:  - 
faitement  lisse  ;  que  si,  au  contraire,  on  touche  la  tête  à  nu,  la  même  explonti" 
[teimettra  de  soulever  quelques  cheveux,  et  ii  en  résultera  une  sensation  tp. 
trompe  peu  quand  on  s'est  habitué  à  la  bien  analyser. 

Il  y  a  des  situations  beaucoup  plus  embarrassantes  encore,  quand  une  A*nu 
irest  ]ias  à  terme,  ou  quand,  l'ayant  atteint,  le  travail  n'est  pas oommem-v  ou  1  '^• 
à  peine,  et  qu'on  voit  tout  à  coup  s'échapper  une  quantité  assez  considérabif  d 
liquide  transparent  et  (pii  mouille  les  linges  comme  le  ferait  de  l'eau.  Qim*II«  •- 
est  l'origine  ?  Si  c'est  l'can  de  Tamnios,  elle  s'oflrira  avec  le&  rai'aclèrcs  sui^ji»'* 
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cïie  aura  uiie  odeur  fade,  particulière,  s*écoulera  en  quantité  d'autant  plus 
grande  que  la  région  qui  se  présente  sera  plus  élevée.  Si  on  peut  en  recueillir  une 
petite  partie  on  la  trouvera  légèrement  louche  et  tenant  en  suspension  quelques 
flocons  blanchâtres  de  matière  sébacée.  A  ce  dernier  caractère,  on  pourra  affirmer 
qu'elle  était  en  contact  avec  la  peau  du  fœtus.  Le  doute  n'est  pas  possible  non 
plus  quand  elle  est  teinte  en  vert  ou  en  jaune,  ce  qui  est  dû  à  une  certaine 
quantité  de  méconium  qui  s'est  mélangé  avec  elle.  Hais  des  écoulements  aqueux 
{■cuvent  se  faire  qui  viennent  d'ailleurs  et  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  les 
fausses  eaux. 

Ainsi,  une  certaine  quantité  de  liquide  peut  s'accumuler  entre  le  chorion  et 
Tamnios,  et  s'écouler  brusquement  si  la  première  de  ces  deux  membranes  se 
tléchire.  En  général,  peu  considérable  il  a  l'aspect  d'une  sérosité  claire  et  transpa- 
rente et  s'échappe  en  une  seule  fois.  On  assiste  un  \)eu  plus  tard  à  la  formation 
d'une  véritable  poche.  Ces  cas  sont  rares. 

Il  est  un  autre  mécanisme  qui  explique  beaucoup  mieux  un  grand  nombre  de 
ce;»  écoulements  insolites.  Une  partie  de  l'œuf  peut  se  décoller  dans  sa  région 
membraneuse.  Les  quelques  vaisseaux  capillaires  qui  sont  nécessairement  déchirés 
laissent  suinter  le  sérum  du  sang,  qui  s'accumule  dans  une  sorte  de  sac  extérieur 
cl  qui  peut  y  séjourner  plus  ou  moins  longtemps,  jusqu'à  ce  que  le  décolle- 
ment, s'élendant  de  proche  en  proche,  soit  arrivé  au  niveau  de  l'orifice.  Alors 
réchappe  un  flot  de  liquide  dont  la  quantité  peut  être  considérable,  aussi  gi^ande 
H  plus  grande  même  que  celle  qui  vient  habituellement  de  la  cavité  des  mem- 
hinnes.  Puis,  si  l'écoulement  diminue,  et  si  la  femme  est  maintenue  au  repos,  il 
lie  reste  qu'un  suintement  peu  abondant,  qui  peut  disparaître  lui-même  si  la  partie 
Aptalc  qui  se  présente  exerce  sur  le  pourtour  du  col  une  compression  suffisante. 
Lu  général,  l'écoulement  recommence  au  bout  d'un  certain  temps  et  peut  se  répéter, 
dans  des  proportions  variables,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  avant  que 
le  travail  se  déclare.  De  sorte  que  cette  perte  aqueuse  peut  durer  quinze  jours,  trois 
M^maines,  un  mois  et  même  davantage,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  qu'elle  devienne 
la  cause  d'un  accouchement  prématuré.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  beaucoup  plus 
clair  et  plus  transparent  que  l'eau  de  l'amnios,  il  ne  répand  aucune  odeur  et  a 
toutes  les  apparences  du  sérum  du  sang.  Plus  tard,  on  le  devine,  il  faut  s'attendre 
à  voir  la  poche  des  eaux  se  former  comme  d'habitude. 

Influence  du  travail  de  Vaccouchement  sur  les  principales  fonctions.  Le 
^ybième  nerveux,  qui  éprouve  habituellement  de  si  profondes  modifications  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  s'exalte  encore  sous  l'influence  de  la  douleur.  11  n'est  pas 
rare,  par  exemple,  de  voir  un  frisson  apparaître  au  début  de  chaque  contraction,  la 
ifoime  devenir  craintive,  anxieuse,  taciturne,  ou  bien  témoigner  par  une  loquacité 
insolite  et  par  des  discours  singuliers  d'un  trouble  passager  de  l'intelligence  ;  elle 
t  quelquefois  comme  des  hallucinations,  sa  vue  pai*aît  se  troubler,  et  ce  phénomène 
♦lui,  dans  certaines  conditions,  est  un  des  signes  précurseurs  de  l'éclampsie,  n'a 
Jans  d'autres  cas  aucune  gravité.  C'est  surtout  en  tenant  compte  des  autres  cir- 
<  onstances  qu'on  parvient  à  l'apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Des  vomissements  apparaissent  très-souvent,  et  en  particulier  loi-sque  l'orifice 
'ommence  à  se  dilater,  et  aussi  lorsque  la  dilatation  étant  presque  complète,  la 
fête,  en  partie  engagée  dans  le  col.  Je  distend  douloureusement.  Si  l'estomac  cou- 
iient  des  aliments,  ce  sont  eux  qui  sont  d'abord  rejetés.  Puis,  vient  de  la  bile  jau- 
nâtre, plus  rarement  verte,  et  en  quantité  variable. 
Tous  ces  pliénomènes  se  cahnent  en  général  lorscpie  lu  période  d'cxpukion  com- 
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nmqce  ;  le  courage  renaît  alors,  la  feiunie  comprend  qu'elle  approdie  du  tenue  de 
ses  souffirances.  La  douleur  semble  avoir  changé  de  caractère  et  réagit  beaucoop 
inoips  sur  le  système  nerveux. 

Pendant  TeiTort,  le  visage  devient  rouge,  turgescent,  le  corps  se  couvre  dt 
sueur,  la  respiration  est  courte,  entrecoupée,  le  pouls  plus  lai^e,  augmenU 
momentanément  de  fréquence  pour  reprendre  bientôt  son  caractère  nomul. 
Lorsque  cette  période  se  prolonge  un  peu  longtemps,  il  est  commun  de  rcir 
le  décounigemei^t  reparaître:  la  femme  se  déclare  épuisée;  elle  assure  qu'ellr 
n*aura  pas  la  force  d'accoucher  et  qu'elle  va  mourir;  elle  appelle  à  soa  akif 
tous  ceux  qui  l'entourent,  se  préoccupe  vivement  des  douleurs  qu'elle  dmi 
encore  supporter  et  réclame  souvent  qu'on  intervienne  pour  hâter  le  maaaA 
de  sa  délivrance.  Cette  agitation,  qui  recommence  avec  chaque  douleur,  est  iotfr- 
rompue  par  un  calme  ordinairement  assez  complet  pour  que  la  patiente  se  mêle  a 
la  conversation  générale  et  qu'elle  retrouve  l'espoir  et  la  confiance  qui  rivaicnl 
abandonnée  quelques  instants  avant.  Il  est  rare  cependant  que,  malgré  ce  tnwbi' 
profond  de  l'économie,  les  conseils  ne  soient  pas  entendus  ;  soit  qu'il  faille  soUiàlc^ 
des  efforts  plus  grands,  soit  qu'il  faille  modérer  ceux  qui  se  produisent  aveceuit^ 
ration,  il  suffit  que  l'accoucheur  fasse  valeur  l'intérêt  de  l'enfant,  ou  qu'il  mette  to 
avant  le  danger  d'une  déchirure  périnéale  pour  qu'à  l'instant  sa  voix  soit  éoauti^ 
On  rencontre  bien  de  temps  en  temps  des  natures  irritables  à  Teioès,  qui  mwI 
sourdes  à  toutes  les  exhortations,  mais  elles  constituent  de  rares  exceptions  qui 
réclament  une  surveillance  toute  spéciale. 

L'état  que  je  viens  d'esquisser  rapidement  peut  se  présenter  avec  des  nuiocr* 
infinies,  depuis  la  femme  chez  laquelle  les  diverses  périodes  de  raocoucheoMn'. 
se  succèdent  sans  réagir,  ou  en  réagissant  à  peine  sur  l'état  général,  jusqu'à  cvl» 
qui  éprouve  une  perturbation  exagérée  de  la  plupart  des  fonctions.  Le  pnùri^ 
expérimenté  saura  donner  leur  véritable  signification  à  ces  troubles  divers;  il  » 
s'en  inquiétera  que  quand  ils  auront  atteint  des  limites  qu'il  est  impossible  ^ 
préciser  et  qu'on  ne  connaît  bien  que  quand  on  a  assisté  un  trè&f  rand  nombit  (K 
femmes. 

Des  changements  qui  surviennent  dans  le  vagin  et  dans  le  plancher  du  bêsst  : 
pendant  i accouchement.    Raccourci  au  début  de  la  grossesse,  on  sait  que  et  cun 
est  tiraillé  et  devient  plus  long  lorsque  l'utérus,  trop  volumineux,  ne  peut  plu* 
rester  dans  l'excavation  pelvienne  et  se  place  en  grande  partie  dans  b  a^^^ 
abdominale;  mais  dans  les  derniers  temps,  plusieurs  semaines  avant  le  ittn* 
la  résistance  des  parois  de  l'abdomen  force  le  segment  inférieur  de  Tuténb  à  d^ 
cendre  et  avec  lui  la  tète  fœtale  qui  lui  correspond.  De  là  il  résulte  que  l'citr 
mité  supérieure  du  vagin  se  rapproche  de  l'inférieure  al  que  le  conduit  fonà  f^^* 
large  et  plus  court.  De  là  aussi  la  formation  de  ce  pli  circulaire  dont  j'ai  f^  ' 
propos  de  la  dilatation  de  l'orifice  et  que  j'ai  dit  ne  pas  devoir  être  conSoaia  i^^ 
lui. 

Dès  le  début  du  travail,  la  partie  supérieure  du  vagin  subit  des  moàiùcÊU*' 
inévitables  qui  commencent  avec  l'efiacement  de  rorilioe  supérieur  et  qui  auign*  * 
tent  à  mesure  que  l'orifice  externe  s'entr  ouvre.  Les  pirois  en  sont  écartées  et  cm  - 
ce  point  jouit  d'une  grande  extensibilité,  il  se  dilate  oitlinairemeiit  sans  b 
résistance,  et  c'est  bien  aux  fibres  du  col  et  non  à  lui  qu*il  faut  attriboer  IV 
contre  lequel  travaillent  les  contractions  utérines.  H  n'en  est  pas  tmitiftit  af» 
dans  la  partie  inférieure  et  surtout  eu  avant,  où  la  paroi  est  plus  épaisse  et  ph^  ^^ 
hument  unie  aux  parties  voisines.  Là,  et  chez  quelques  fenums  sortouli  0*  \^* 
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obsener  utie  cerLiine  résistance  due  au  peu  de  capacité,  et  même  comme  une  vé- 
ritable contraction  musculaire  qui  lui  donne  un  rôle  actif.  L'obstacle  qui  en  résulte 
est  peu  considérable,  et  incapable,  s'il  est  seul,  d'arrêter  la  marche  de  la  tête. 
Je  n'en  parle  que  pour  être  exact  et  parce  qu'on  a  eu  tort  de  le  nier  d'une  manière 
absolue. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  que  la  partie  qui  s'engage  est  destinée  à  ren- 
contrer au  niveau  du  détroit  inférieur.  Les  parties  molles  qui  le  forment  (peau,, 
ronscles,  aponévroses,  etc.)  se  présentent  avec  des  caractères  variables  selon  les 
femmes  et  possèdent  une  force  de  résisLince  active  et  passive  dont  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  mesurer  à  l'avance  le  degré.  On  peut  établir  quelques  conjectures 
en  se  fondant  sur  la  primtparité  ou  l'état  contraire,  sur  l'épaisseur  et  la  rigidité  des 
parties;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  calculs  les  mieux  établis  en  apparence 
sont  souvent  déjoués  et  que  d'autres  éléments  entrent  d'ailleurs  dans  la  solution  du 
|in>blème  :  le  vohime  de  la  partie,  l'énergie  des  contractions  qui  la  poussent,  la 
volonté  et  beaucoup  d'autres  circonstances  dont  il  convient  de  tenir  compte. 
Uuoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'on  observe  d'une  manière  générale. 

On  aurait  tort  de  croire  que  le  fœtus  qui  est  entré  dans  le  bassin,  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  détroit  supérieur,  en  sortira  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit 
périnéal.  Pour  bien  comprendre  ce  qui  a  lieu,  il  faut  se  représenter  la  paroi  pos- 
térieure du  canal  osseux,  prolongée  par  toute  la  longueur  du  périnée,  et  ne  pas 
oul)lier  que  c'est  par  l'orifice  vulvaireque  le  dégagement  s'opère.  Mais  ce  n'est  pas 
tout;  si  cette  région  postérieure  a  des  dimensions  invariables  dans  sa  partie  dure, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  partie  périnéale,  qui  peut  s'allonger  dans  des 
proportions  énormes.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  pont  qui  existe  entre 
l'anus  et  la  vulve  s'amincir  et  s'allonger  au  point  de  présenter  trois  ou  quatre  fois 
l'étendue  qu'il  offre  dans  l'état  de  repos;  je  l'ai  mesuré  plusieurs  fois  au  moment 
où  la  tète  allait  franchir,  et  je  lui  ai  trouvé,  dans  quelques  cas,  jusqu'à  douze  cen- 
timètres. Mais  que  d'efforts  sont  nécessaires  pour  que  les  choses  en  soient  arrivées 
i  08  point.  Le  coccyx  s'éloigne,  les  parties  molles  du  bassin  sont  fortement  repous- 
sées dans  tous  les  sens,  et  c'est  surtout  en  arrière,  du  côté  de  la  courbure  du  sa- 
crum, que  les  changements  les  plus  importants  se  produisent.  La  cloison  recto- 
vaginale  représente  une  gouttière  profonde  à  concavité  antérieure,  dans  laquelle  se 
trouTc  logée  une  partie  considérable  de  la  tête.  Le  côté  convexe  de  cette  gouttière 
correspond  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  qui  est  fortement  appliquée  contre  la 
postérieure,  de  telle  sorte  que  l'anus,  entrouvert  et  tiraillé  transversalement, 
bisse  voir  à  nu  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  du  rectum,  fortement  disten- 
due. Si  on  essaye  d'introduire  le  doigt  dans  l'mtestin,  la  chose  est  impossible  ou 
très-difficile,  tant  les  parois  en  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre.  On  comprend 
bien,  quand  on  a  suivi  attentivement  tous  ces  phénomènes,  comment  une  déchirure 
peut  cooDmencer  par  la  cloison  recto-vaginale,  s'étendre  vers  le  périnée,  ou  bien, 
restant  limitée  â  sa  partie  supérieure,  ouvrir  une  voie  au  fœtus  par  l'orifice  anal. 
En  œ  qui  me  concerne,  plus  j'étudie  cette  partie  du  travail  et  plus  mon  étonne- 
nient  est  grand  en  voyant  combien  ces  accidents  sont  rares.  Je  ne  puis  me  lasser 
dadmirer  Fétandue  des  ressources  de  la  nature,  qui  sait  presque  toujours  mener  à 
bonne  fin  œ  temps  difficile  et  périlleux  de  l'accouchement  ;  mais  c'est  à  la  condi- 
tion d'agir  lentement,  progressivement,  qu'elle  parvient  à  conjurer  les  dangers. 
Pendant  quelque  temps  les  contractions  secondées  par  les  efforts  de  la  femme  pous- 
sent la  téCe  contre  le  périnée  qui  bo  nbe  un  peu ,  la  vulve  restant  encore  fermée  ; 
fais,  quand  l'ulérus  se  relâche,  ce  phénomène  dispraîl  et  la  lèlc  remonte  petit  h 
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-petit  dans  l'excavation,  l*anus  reprend  sa  foime  et  se  referme.  Cette  lutte  inler- 
mittente  dure  plus  ou  moins  longtemps.  La  cavité  utérine  diminuant  de  plus  eofilus 
.  par  récoulement  progressif  du  liquide  amniotique,  la  tète  peut  rester  appliqua: 
définitivement  contre  le  périnée;  bientôt  une  portion  de  sa  surface  se  montre  à 
chaque  douleur  en  avant  de  la  commissure  antérieure,  disparait  quand  elle  a 
cessé  et  quand  ces  mouvements  de  progression  et  de  retrait  se  sont  produits  un  plu^ 
ou  moins  grand  nombre  de  fois,  le  plancher  du  bassin,  considéraUement  distendu 
et  aminci,  cède  enfin  et  la  tête  franchit  sansqu*il  se  produise  de  lésion  uotaUe. 

C'est  à  peu  près  exclusivement  aux  dépens  de  la  partie  antérieure  du  périnée. 
•  amincie  et  repousséc  en  arrière,  que  Torifice  vulvaire,  dont  les  dimensions  sont  si 
petites  relativement,  s'agrandit  assez  pour  laisser  passer  la  tête.  On  a  longtem^:» 
enseigné  et  quelques  personnes  croient  encore  que  les  gi'ands  et  les  petites  lèTrt-t 
concourent  en  s'effaçant  à  l'ampliation  de  la  vulve;  il  n'en  est  rien.  Ces  replis,  sim- 
plement écartes,  s'appliquent  sur  les  côtés  de  la  tête  en  conservant  toute  leur  lou- 
.  gueur  et  c'est  principalement  par  la  distension  de  la  paitie  antérieure  du  périiiâ* 
et  du  tiers  inférieur  de  la  vulve  que  l'ouverture  augmente  au  degré  nécessaire.  Je 
n'ai  {ïAS  à  parler  ici  des  lésions  si  diverses  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  pî- 
rinée  ou  sur  l'un  des  points  de  l'orifice  vulvaire.  Elles  sont  nulles  ou  tiès-pcu  cuo- 
sidéirables  dans  la  plupart  des  cas,  et  quand  elles  ont  un  peu  plus  de  gravité  elles  cun- 
stituent  des  états  pathologiques  qui  seront  étudiées  ailleurs  d'une  manière  compliHc. 

Delà  délivrance  dans  i  accouchement  physiologique.  Lorsque  l'expubioa  du 
fœtus  est  complète,  l'accouchement  n'est  pas  terminé.  L'utérus  renferme  encore  unr 
portion  considérable  de  l'œuf  (le  placenta,  les  membranes,  une  partie  du  cordon^ 
parfois  des  caillots  ou  du  liquide  amniotique  emprisotmés  dans  quelque  repli  mem- 
braneux). C'est  à  l'expulsion  spontanée  ou  à  l'extraction  de  ces  diverses  {lartic^ 
qu'on  donne  le  nom  de  délivrance.  Ce  phénomène  ultime  du  travail  est  d'une  im- 
portance capitale  et  aura  dans  ce  dictionnaire  un  article  spécial  pour  les  cas  <ii 
il  est  le  résiiltat  de  l'art.  On  comprend  que  si  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  la  dHi- 
vrance  artificielle,  il  est  indispensable,  pour  compléter  l'étude  que  j'ai  entreprisi, 
que  je  décrive  la  délivrance  à  laquelle  on  a  réservé  les  noms  de  spontanée  et  de 
naturelle.  Ces  deux  mots,  que  l'on  confond  souvent,  ne  sont  cependant  pas  s}tt>- 
nymes.  Le  premier  doit  être  réservé  à  l'expulsion  du  délivre,  à  laquelle  Taccoth 
cheur  reste  complètement  étranger  et  qui  ne  reconnaît  d'autre  cause  que  la  con- 
ractilité  utérine  aidée  de  quelques  efforts. 

Le  second  doit  s'appliquer  à  la  délivrance,  qui,  sans  être  complètement  spontantV. 
nécessite,  dans  sa  dernière  période,  une  intervention  simple  et  inofTensÎTe  qu'on 
ne  pourrait  sans  exagération  classer  au  rang  des  opérations  obstétricales  ;  je  ^x^t\ 
parler  des  quelques  tractions  qu'on  exerce  sur  le  cordon  ombilical. 

La  délivrance  spontanée  s'observe  rarement,  non  pas  qu'elle  ne  s'opérât  1- 
plus  souvent,  si  on  s'abstenait  de  toute  iuteiTentiou,  mais  l'intérêt  bien  entemlu 
de  la  femme  commande  une  toute  autre  conduite.  Que  se  passe4-il  en  elM. 
quand  on  se  borne  au  rôle  de  simple  spectateur?  J'ai  fait  autrefois,  à  la  diniqu- 
d'accouchement,  une  série  d'expériences  qui  m'ont  conduit  anx  cDadusioas  bui- 
vantes.  Chez  un  petit  nombre  de  fenunes  le  placenta  était  expulsé  an  bout  i\ 
dix,  quinze  ou  vingt  minutes;  chez  beaucoup  d'autres  il  ne  l'était  qu'après  tn>i« 
quarts  d'heure,  une  heure,  une  heure  et  demie  d'attente.  Chez  quelques-uir^ 
la  limite  do  deux  heures,  que  je  n'ai  jamais  cru  devoir  dépasser,  était  même  inu- 
tilement attendue.  J'ai,  en  outre,  remarqué  que  ce  n'était  pas  saus  iuoonvénitui 
qu'où  laissait  longtemps  le  placenta  dans  les  organes  génitaux.  D'aborà  b  lisuuu'. 
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n*esl  complètement  ra»;iirée  que  lorsqu'elle  est  délivrée;  car  danà  le  monde  on 
attacho,  avec  raison,  une  grande  importance  à  cette  partie  de  raccouchemen  t. 
Ensuite,  si  le  délivre  est  encore  dans  la  cavité  utérine,  il  en  maintient  les  parois 
écartées,  sollicite  des  contractions  douloureuses,  et  peut  être  la  cause  d'une  hé- 
morrluigie.  D'un  autre  côté,  quand  un  temps  un  peu  long  s'est  écoulé  depuis  la 
f^rtie  de  l'enfant,  il  n'est  pas  impossible  que  les  fibres  circulaires  du  col  revien- 
nent énergiquement  sur  elles-mêmes,  que  l'orifice  interne  se  referme  d'une  ma- 
nière définitive,  et  emprisonne  ainsi  le  délivre,  (jui  ne  tarde  pas  à  se  putréfier 
f-t  à  produire  tous  les  accidents  de  l'infection  putride.  Il  n'y  a  donc  que  des  in- 
convénients à  confier  h  la  nature  le  soin  d'expulser  le  placenta,  et  quand  on  les 
met  en  regaixl  de  l'intervention  simple  qui  est  généralement  adoptée,  il  ne  me 
paraît  pas  possible  de  discuter  son  opportunité. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  ce  n'est  que  très-accidentellement 
qii'on  est  appelé  à  assister  à  une  délivrance  véritablement  spontanée.  Gela  se 
Toît  de  temps  en  temps  chez  certaines  femmes  dont  l'utérus  est  doué  d'une  puis- 
sance rétractile  considérable  et  qui,  après  avoir  vaincu  Li  résistance  du  périnée,  se- 
débarrasse  d'un  seul  coup  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Cette  expulsion  simultanée 
peut  être  favorisée  par  la  brièveté  du  cordon,  qui,  à  moins  de  se  rompre,  doit  en-* 
(rainer  avec  lui  la  masse  placentaire.  Cela  s'observe  plus  rarement  encore,  quand 
rœuf,  sans  s'être  divisé,  traverse  tout  entier  les  parties  génitales.  Ce  phénomène, 
commun  dans  les  fausses  couches,  peut  être  constaté  dans  quelques  cas  rares,  pen- 
dant le  septième  ou  le  huitième  mois,  et  même  à  la  fin  du  neuvième,  ainsi  que 
jo  l'ai  vu  pour  mon  compte  un  petit  nombre  de  fois.  11  n'est  pas  même  impossible 
que  le  placenta  soit  expulsé  avant  l'enfant,  mais  c>ela  se  rattache  à  une  des  com- 
plications les  plus  graves  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  je  veux  parler  de 
l'insertion  vicieuse  de  cet  organe  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  quoi- 
fpie  encore  ici  la  délivrance  soit  spontanée,  elle  est  loin  de  s'accomplir  selon  les 
vœux  de  la  nature,  et  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper. 

La  délivrance  naturelle  dont  il  va  être  surtout  question  comprend  trois  temps 
bien  distincts  :  le  décollement  du  placenta,  son  passage  à  travers  le  col  utérin  et 
<a  sortie  hors  du  vagin. 

i"*  Décollement  du  placenta.  C'est  à  tort  qu'on  a  cru  et  qu'on  enseigne  en- 
œre  aujourd'hui  dans  plusieurs  de  nos  ouvrages  classiques  que  cette  séparation 
commence  avec  les  premières  contractions  de  la  matrice,  ou  tout  au  moins  après 
la  rupture  des  membranes.  Il  n'en  est  rien,  et  ce  qui  le  prouve  c'est  l'absence  de 
tout  écoulement  sanguin  un  peu  notable  tant  que  le  fœtus  n'est  pas  expulsé.  Les 
Miintements  plus  ou  moins  sanguinolents  qui  paraissent  avant  cette  époque,  viennent 
exclusivement  du  col  et  s'expliquent  par  le  décollement  des  membranes  voisines,  ou 
par  des  éraillures  plus  ou  moins  profondes  que  la  dilatation  progressive  produit  du 
ciUé  de  l'orifice.  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  qu'on  observe  ce  décollement 
(|ue  j'appellerai  prématuré,  et  qui  se  traduit  constamment  par  une  perte  interne 
<»u  e\teme.  Aussi,  lorsque  pendant  cette  période  du  travail  on  voit  s'écouler  parles 
parties  génitales  la  valeur  de  quelques  cuillerées  de  sang  pur,  il  faut  considérer 
cr  fait  comme  une  complication  qui  peut  devenir  grave,  soit  pour  la  mère,  soit  pour 
IVnfant,  et  y  puiser  des  indications  pour  hâter  la  terminaison  de  l'accouchement. 
Le  décollement  du  placenta  ne  commence  véritablement  qu'au  moment  où  les 
ilernières  parties  fœtales  abandonnent  la  cavité  utérine,  c'estrà-dire  à  l'époqiie  où 
le  retrait  de  l'utérus  s'opère  dans  des  proportions  considérables.  Jusque-là  l'organe 
*e  ^me  simplement  sur  lui-même  sans  aunme  nipture  des  liens  vasculairea  qu\ 
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l'unissent  à  la  matrice.  Mais  à  cet  instant  une  portion  se  détache,  quelqiielbisli 
totalité,  ainsi  que  le  prouve  presque  immédiatement  ra[^rition  d'une  nobhlf 
quantité  de  sang.  On  admet  que  la  séparation  s'opère  de  deux  façons  diiféreotes, 
selon  le  point  où  a  beu  l'insertion.   Existe4-elle  vers  le  fond  de  la  matricr? 
c'est  par  le  centre  qu'elle  commence,  la  circonférenct)  adhérant  encore,  de  telle 
sorte  qu'une  cavité  se  forme  entre  l'utérus  et  le  placenta,  dans  laquelle  s'épaoclit' 
une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Puis»  quelques  nouvelles  con- 
tractions survenant  j  les  bords  à  leur  tour  cessent  d'adhérer  :  cet  épanchemeol  d^* 
sang  n'est  pas  étranger  à  la  séparation  définitive.  Si,  au  contraire,  le  placenta  <m 
inséré  sur  les  parois  du  corps  de  l'organe,  le  décollement  peut  s'opérer  d'abonl 
par  l'un  des  bords  et  s^étendre  de  là  vers  tous  les  autres  points.  Selon  que  ceUr 
opération  s'eiTectue  par  l'un  ou  l'autre  mode,  le  placenta  se  pr^nte  à  rorilici* 
dans  des  conditions  différentes  sur  lesquelles  je  reviendrai. 

Passage  à  travers  le  coL  Quoi  qu  il  en  soit,  une  fois  décollé,  cet  organe  pen( 
séjourner  quelques  matants  encore  dans  la  cavité  de  la  matrice  ou  passer  pres- 
que aussitôt  en  totalité  ou  eh  partie  dans  la  cavité  vaginale.  Le  toucher  permet  seul 
de  bien  apprécier  l'état  dés  choses.  On  saisit  le  cordon  de  la  main  gauche,  à  l'aide 
de  quelques  tractions  on  le  tend  modérément,  et  il  sert  de  conducteur  à  l'indica- 
teur de  la  main  droite  qui  parvient  jusqu'à  l'orifice  sans  rencontrer  la  masse  |jb- 
centaire  et  par  conséquent  la  fin  de  la  tige  conductrice  ;  ou  bien,  à  une  crr- 
taîne  profondeur  dans  le  vagin,  le  doigt  est  arrêté  par  la  terminaison  du  cordoii 
qui  se  fait  jsur  une  surfaœ  lisse  et  sillonnée  par  les  ramifications  des  vaisseaui 
dont  les  saillies  divergentes  sont  faciles  à  reconnaître;  ou  bien  encore  la  prenûère 
chose  qu'on  rencontre,  c'est  une  masse. molle,  lisse  d'un  côté,  rugueuse  et  friable 
de  l'autre;  la  tige  vasculaire  lui  est  simplement  accolée,  et  il  est  quelquefois  impos- 
sible d'atteindre  encore  le  point  où  elle  se  termine,  ce  qui  veut  dire  que  le  pla- 
centa s'est  engagé  par  iin  de  ses  bonds. et  qu'il  est  encore  en  partie  dans  la  caviU: 
utérine.  Le  volume  de  l'utérus  examiné  à  travers  les  parois  abdominales  peut  four- 
nir aussi  quelques  indications.  Il  est  plus  considérable  dans  tous  les  sens,  son  fond 
surtout  s'élève  à  une  hauteur  qui  n'est  pas  habituelle  quand  la  cavité  ne  contient 
plus  rien,  et  il  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale,  tant 
qu'elle  renferme  le  placenta  tout  entier.  Au  contraii'e,  dès  l'instant  où  celui-ci  e»t 
passé  dans  le  vagin,  l'utériis  se  rétracte,  diminue  et  dépasse  à  peine  l'ombilic.  Eu 
même  temps  les  femmes  éprouvent  souvent  la  sensation  d'un  poids  incommode 
vers  le  rectum,  et  le  besoin  de  pousser,  qui  avait  disparu  avec  l'expulsion  du  fœtu>. 
se  fait  de  nouveau  sentir  pour  plusieurs  d'entre  elles. 

11  est  rare  que  le  premier  temps  de  la  délivrance  ne  s'accomplisse  pas  spootani*- 
ment,  et  cela  dans  un  temps  assez  court.  Pour  qu'il  en  soit  autrement,  il  but  dt^ 
adhérences  contre  nature  ou  une  rétraction  utérine  insuffisante.  Il  n'en  est  pa^ 
toujours  de  même  du  second.  Le  placenta  décollé  peut  rester  emprisonné  dan>  b 
matrice  ou  ne  s'engager  dans  le  col  que  d'une  manière  incomplète.  Or,  quand  txi 
a  attendu  un  temps  que  j'ai  déjà  fixé,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'accidents 
il  faut  venir  en  aide  à  la  nature  et  ne  pas  bisser  durer  inutilement  une  situation 
qui  ne  serait  pas  exempte  de  dangers.  C'est  pour  des  raisons  semblables  qu'il  lâui 
intervenir  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  que,  de  la  cavité  vaginale,  le  pb- 
centa  soit  chassé  à  l'extérieur.  Voici  en  quoi  consistent  les  secours  que  l'accoiicbair 
doit  à  la  femme  dans  la  plupart  de  ces  cas  et  les  précautions  qu'il  faut  ptvvidrv 
pour  les  rendre  exempts  de  danger. 
Avant  de  rien  entreprendre,  alors  que  la  délivrance  spentanie  a  été  inutiktntiii 
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âitaidue  pendant  le  temps  voulu,  la  première  chose  à  faire  est  de's'asâurer  de  la 
disposHum  des  parties.  La  portio  i  du  cordon  qui  pend  entre  les  cuisses  doit  être 
saisie  avec  là  main  gauche  ;  on  tire  un  peu  sur  elle  de  manière  à  tendre  celle  qui  est 
dans  le  vagin,  et,  ainsi  qae  je  Tai  déjà  dit,  le  doigt  s* en  sert  comme  d'un  guide 
pour  la  constatation  dé  ce  qui  est  déjà  accompli.  Le  placenta  est-il  encore  en  totalité 
dans  lutérus;  si  dix,  quinxeoù  vingt  minutes  se  sont  écoulées  seulement  et  8*il  n'y 
a  aucune  ccnnplication,  on  peut  encore  temporiser  un  peu  ;  tout  au  plus  sera-t-on 
autorisé  à  exercer  quelques  tractions  modérées  qu'on  se  hâtera  d'interrompre  si  on 
rencontre  une  résistance  un  peu  grande.  Mais  il  arrivera  souvent  que  ces  tractions 
seront  couronnées  de  succès  et  on  n'aura  qu'à  les  continuer  pour  tout  mener  à  bonne 
tin.  Il  pourra  devenir  nécessaire  de  recommencer  plusieurs  fois  ces  tentatives,  qui 
seront  utilement  secondées  par  quelques  efforts  qu'on  engagera  la  femme  à  faire. 

Si  le  placenta  est  déjà  en  partie  engagé  dans  le  col  et  proémine  du  côté  du  vagin  ; 
s'il  s'offre  par  sa  surface  fœtale  et  par  le  point  sur  lequel  s'insère  le  cordon,  les 
dîflîcultés  seront  ordinairement  beaucoup  moins  grandes,  les  tractions  porteront 
tiii  ectement  sur  le  point  qui  résiste,  et  à  moins  que  des  caillots  volumineux  ne 
<oifnfit  emprisonnés  dans  les  membranes  qoi  sont  retournées  et  qui  regardent  le 
fond  de  la  matrice.  Si,  au  contraire,  le  placenta  est  partiellement  engagé  par  un 
de  ses  bords,  le  mode  d'insertion  du  cordon  fera  varier  les  résultats^  S'il  naît  de 
ce  bord  ou  d'une  partie  très-voisine,  les  tractions  agiront  effîcaoement,  le  placenta 
se  nmlera  en  forme  de  cornet  d'oubli  et  s'engagera  de  plus  en  plus  par  le  sommet 
de  l'espèce  de  cône  qu'il  représente.  Nais  s'il  s'insère  comme  d'habitude  vera  la 
partie  centrale,  la  traction  opérée  par  son  intermédiaire  agira  sur  une  portion  beau- 
(tmp  plus  élevée  que  celle  qui  est  déjà  engagée,  et,  en  outre,  elle  s'exercera,  non 
plus  perpendiculairement  à  la  résistance,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  obli- 
que, ciroonsCance  qui  explique  le  décollement  des  membranes  et  la  dédiirure  des 
|)rincipales  divisions  vasculaires  qu'on  observe  dans  quelqiies-uns  de  ces  cas. 

Les  choses  sont  beaucoup  plus  simples  quand  le  placenta  tout  entier  a  franchi 
rorifice  et  se  trouve  retenu  dans  la  cavité  vaginale.  Il  importe  assez  peu  qu'il  soit 
(iescendu  par  sa  face  utérine  ou  par  sa  face  fœtale,  car,  à  moins  qu'il  n'ait  un  vo- 
lume insoliie,  il  cède  avec  beaucoup  de  facilité  ;  mais  même  alore  une  partie  des 
menodhffanes  est  encore  parfois  dans  la  cavité  utérine  et  rend  indispensables  des 
précautions  que  je  signalerai  bientôt. 

De  Viniervention  de  Vaceoncheur  pour  aider  à  la  sortie  de  ï arrière-faix 
'iaiu  la  délivrance  dite  naturelle.    Ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  le  danger 
<|iron  peut  faire  courir  aux  femmes  en  tirant  d'une  manière  intempestive  sur  le 
«ordon,  c'est-à-dire  avant  que  le  décollement  complet  du  placenta  se  soit  opéré, 
«^r  alors  on  s'expose  à  produire  un  renversement  de  l'utérus.  Il  est  un  moyen  sûr, 
f-t  trop  souvent  négligé  pourtant,  de  se  mettre  à  l'abri  d'un  pareil  malheur;  ilcon- 
^isie,  pendant  qu'on  fait  des  tractions,  à  embrasser  avec  la  main  gauche  le  fond  de 
la  RLitricp  et  à  surveiller  ce  qui  se  passe  de  ce  coté.  Si  on  le  sent  se  déprimer,  il  faut 
-arrêtera  l'instant,  atlendreencoresi  rien  ne  presse  et  dans  lecas  contraire  introduire 
b  main  et  procéder  à  Li  délivrance  artificielle.  Pour  saisir  convenablement  le  cordon 
•^l  rpmpécfaer  de  glisser  entre  les  doigts,  il  suffit  de  l'entourer  avec  un  linge  et  de 
l<  pincer  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  ou  bien  encore,  s'il  est  suffisamment  long, 
ou  le  ffVNile  deux  on  trws  lois  autour  de  l'indicateur  et  du  médius  et  on  l'assujettît 
ater  le  pouoe.  La  direction  qu'on  donne  aux  tractions  n'est  pas  une  chose  indîflé- 
refile.  Si  le  placenta  est  encore  dans  la  matrice,  il  faut  tirer  dans  la  direction  do 
I  «e  dn  col,  en  arrière  le  pins  souvent,  puisque  c'est  dans  ce  sens  qu'il  est  h^Kt- 
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tnellement  dirigé;  mais  il  ne  faut,  sous  ce  rapport,  nen  donner  au  hasard fl  cisi 
pour  cela  encore  que  l'exploration  préalable  avec  le  doigt  est  toujours  utik.  Dbuin 
quelques  cas  exceptionnels,  on  trouvera  le  col  porté  en  avant  ou  vers  Tune  oa  Tau- 
tre  des  régions  latérales,  et  les  tractions  devront  être  dirigées  en  conséquence. 

Mais,  je  le  déclare  franchement,  je  ne  crois  pas  à  Futilité  de  ce  qu'on  a  ippeié 
la  poulie  de  renvoi^  et  je  lui  trouve  Tinoonvénient  de  produire  des  douleurs  en 
froissant  encore  des  parties  qui  viennent  d*étre  si  violemment  distendues.  Voici. 
en  effet,  en  quoi  elle  consiste.  L'indicateur  et  le  médius,  pnrfbndément  introduits 
dans  le  vagin,  maintiennent  la  partie  supérieure  du  cordon  dans  la  direction  df 
Torifice,  et  c'est  pendant  ce  temps  qu'avec  Fautre  main  on  tire  sur  la  partie  qui 
dépasse  la  vulve.  Le  cordon  à  cheval  sur  l'extrémité  des  deux  doigts  întitMluiU 
s'infléchit  en  ce  pint  et  le  sens  de  la  traction  se  trouve  modifié.  Cette  petite  on- 
nœuvre,  séduisante  en  théorie,  a  trouvé  grand  crédit  et  on  la  décrit  minutieuse- 
ment dans  presque  tons  les  traités  spéciaux.  Dans  la  pratique,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  combien  on  a  exagéré  son  importance,  et  quand  elle  n'aurait  que  l'in- 
convénient d'occuper  les  deux  mains  et  d'empêcher  la  surveillance  que  j*ai  dit 
qu'il  fallait  toujours  exercer  du  côté  du  fond  de  l'uténis,  je  pense  qu'il  convient  d** 
la  négliger.  Il  suffit  pour  remplir  toutes  les  indications  d'incliner  le  cordon  avec 
la  main  qui  est  à  l'extérieur  dans  la  direction  qui  a  été  préalablement  reconnue  lu 
col  pour  arriver  au  résultat  désiré. 

Lorsque  le  placenta  est  engagé  partiellement  dans  l'orifice  par  un  de  ses  faonLs  et 
que  la  racine  du  cordon  est  encore  à  une  certaine  hauteur  ;  j'ai  déjà  fait  pressentir 
certaines  difficultés  que  les  tractions  que  l'on  exerce  ne  sont  pas  toujours  de  naturp 
a  faire  cesser.  Aussi  quand,  après  quelques  efforts,  on  rencontre  une  résistance  un 
|)eu  grande,  il  faut  donner  la  préférence  à  une  autre  manière  de  faire  ;  il  convient 
alors  de  porter  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  d'accrocher  la  portion  du  déliait* 
qui  est  déjà  engagée  et  d'exercer  en  même  temps  des  tractions  sur  le  cordon.  En 
combinant  convenablement  les  deux  moyens  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  masse  entière 
s'abaisser  et  descendre  dans  le  vagin  ;  mais  il  ne  faut  pas  négliger  pendant  qu'on 
agit  de  charger  une  autre  personne  de  surveiller  le  fond  de  la  matrice. 

L'intervention  de  l'accoucheur  est  bien  plus  simple  quand  les  deux  premien 
temps  de  la  délivrance  se  sont  accomplis  spontanément.  11  ne  reste  plus  alors  qu'à 
aidera  la  sortie  du  délivre  hors  da  vagin;  on  tire  d'abord  en  arrière  et  plus  tanJ 
eu  haut  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  vulve.  Quelques  mouvements  de  latéralité 
servent  à  favoriser  l'engagement.  Enfin,  quand  le  placenta  est  sur  le  point  de  fran- 
chir cette  dernière  ouverture,  on  le  reçoit  dans  la  main  gauche,  qui  est  placée  en 
travers,  et  le  saisissant  avec  les  doigts  de  la  main  droite  en  le  tournant  quatre  oii 
cinq  fois  sur  lui-même  de  manière  à  rouler  les  membranes  qui  viennent  par  dvr- 
rière,  et  on  augmente  leur  résistance  en  leur  donnant  la  forme  d'une  corde  ;  o.i 
rend  ainsi  leur  déchimre  moins  facile  et  on  ne  s'expose  pis  à  en  laisser  des  lam* 
l)eauxdans  le  vagin  et  même  dans  la  cavité  utérine.  Il  importe  aussi  de  ue  pas  tint 
trop  brusquement  sur  cette  corde  et  de  la  saisir  avec  les  doigts  à  mesure  qu'eik 
avance  pour  l'entraîner  plus  sûrement  en  toUilité.  Si,  malgré  toutes  ces  précaulkMb, 
nne^iartie  des  membranes  restait  dans  les  parties,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  inlnr- 
duire  quelques  doigts  pour  aller  à  sa  recherche  :  son  séjour  dans  le  vagin  et  sur- 
tout dans  l'utérus  pourrait  avoir  de  sérieux  inconvénients.  D'un  autre  coté,  quaiki 
la  délivrance  est  opérée  il  faut  toujours  avoir  le  soiu  d'examiner  le  placenta  et  ik 
s'assurer  si  tout  est  bien  complet. 

La  délivrance  est  presque  toujours  Toccasion  d'un  écoulement  assex  eonsidénlAt' 
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âe  sang.  Il  sVa  «Jiappe  avant  Texpulsion  du  placenta,  mais  en  sort  surtout  après, 
liquide  ou  en  caillots,  et  souvent  renfermé  dans  une  poche  accidentelle  formée  par 
tiK  membranes.  La  quantité  perdue  est  très-varLible,  et  je  n'exagère  pas  en  dî- 
>aul  qu'en  moyenne  elle  est  de  quatre  à  six  cents  grammes.  Elle  peut  être  portée 
plus  loin  sans  constituer  une  hémorrhagie.  Tout  cela  dépend  un  peu  des  femmes,  et 
vù  ne  sont  pas  les  plus  fortes  en  apparence  qui  peuvent  en  perdre  impunément  une 
(|uantité  beaucoup  plus  considérable. 

Des  caillots  peuvent  se  former  dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine  ;  en  admet- 
tant qu'ils  ne  soient  pas  assez  nombreux  pour  constituer  une  hémorrhagie,  leur 
^jour  a  de  graves  inconvénients  et  il  convient  de  les  enlever.  Le  volume  et  Télé* 
vation  insolite  de  l'utérus,  de  vives  coliques  dans  la  région  inférieure  du  ventre, 
h  sensation  d'un  poids  incommode  vers  le  rectum,  le  besoin  de  pousser,  constitue* 
ront  des  indications  qu'il  ne  faudra  pas  négliger. 

Il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  pas  abandonner  la  femme  aussitôt  après  sa 
tiélivrance;  sa  présence  est  nécessaire  au  moins  pendant  une  heure  encore.  Pendant 
n-  (onps  il  examinera  fréquemment  l'état  de  l'utérus,  il  le  frictionnera  doucement 
|ioiir  le  faire  rétracter,  s'il  le  sent  mou,  et  s'il  assiste  une  femme  qui  déjà,  dans  des 
accouchements  antérieurs,  a  eu  de  la  tendance  à  perdre  trop  de  sang,  il  s'empres« 
sera  d'administrer  l'ergot  de  seigle. 

Dans  les  grossesses  gémellaires  la  délivrance  naturelle  présente  quelques  parti* 
nilnrités  que  je  dois  mentionner  ici.  Le  plus  habituellement  les  deux  placentas  sont 
(tmfondus  en  une  seule  masse,  quoique  les  deux  circulations  y  soient  parfaitement 
indépendantes.  Exceptionnellement,  cependant,  quelques  communications  vascu- 
bins  peuvent  exister,  et,  comme  il  est  impossible  de  le  savoir  à  l'avance,  il  est 
indispensable  de  placer  une  double  ligature  sur  le  cordon  du  premier  enfant  qui 
<>t  expulsé.  Dans  d'autres  cas,  les  deux  masses  placentaires  sont  entièrement  dis- 
tinctes, et  alors  la  délivrance  est  double,  la  naissance  de  chacun  des  enfants  étant 
suiue  de  la  sortie  de  son  délivre.  C'est  ce  qui  explique  comment  on  a  pu  voir,  après 
Teipubion  d'un  œuf  tout  entier,  le  second  séjourner  un  temps  encore  assez  long 
dans  la  matrice.  Depaul. 


'^  II.  PhéMMBéMS  mnéemadtgmtm  de  l'acconelieaient.     Théoriquement ,   le 
fœtus  pelotoimé  dans  l'utérus,  comme  il  l'est  dans  son  attitude  naturelle,  parait 
[ouToir  se  présenter  au  détroit  supérieur  et  s'engager  dans  l'excavation  par  tous 
It^  points  de  sa  surface.  Mais  l'observation  clinique  a  depuis  longtemps  démontré 
<]ii'en  raison  d'abord  de  sa  forme  ovoïde  générale,  puis  de  la  conformation  et  des 
ilimcnsioDs  de  ses  différentes  parties,  enfin,  des  diverses  flexions  dont  il  est  sus- 
(''ptible  et  aussi  en  vertu  de  la  forme,  des  dimensions  et  des  directions  du  canal 
jrlTien,  le  fœtus  offre  au  détroit  supérieur  seulement  certains  points  de  sa  périphé- 
rie, tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui,  s'ils  venaient  à  se  présenter,  ne  parviendraient 
l'Oint,  à  cause  des  raisons  précédentes,  à  se  fixer  définitivement.  Le  nombre  dos 
prégentaHons  en  accouchement,  c'est-à-dire  des  parties  fœtales  s'offrant  les  pi«e- 
inières  au  détroit  supérieur  est  cliniquement  assez  restreint,  contrairement  aux 
i»lées  de  Baudelocque  et  des  auteurs  qui  créèrent,  après  lui,  des  classifications. 
Considéré  comme  un  ovoïde,  le  fœtus  se  présente  par  une  extrémité,  par  l'autre 
*^itiémilé  ou  par  le  travers;  c'est-à-dire  :  1"par  l'extrémité  céphalique,  2<»  p^r 
IVilrémité  pelvienne,  3«  par  le  plan  latéral  ou  le  tronc  ou,  comme  ou  le   dit, 
I  «épaule,  parce  que  cette  partie,  on  raison  de  sa  forme,  tond  à  s'engîiger  alors  et  ù 
^  fixer  dans  le  détroit. 
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Hais,  dans  la  présentation  de  Texlrémité  réphalique,  la  léle  re^te  flédûesar  l* 
tronc,  ce  qui  constitue  la  présentation  du  sommet  de  la  tête,  par  abféiûtkm  du 
sommet  ou  du  vet^tex;  ou  bien  la  tête  se  trouve  déftéchie  et  la  face,  occopuit  alor« 
en  plein  le  détroit  supérieur,  a  donné  son  nom  k  la  présentation  :  c'est  la  jÊnen- 
tation  de  la  face. 

L'extrémité  pelvienne  peut,  elle  aussi,  se  présenter  avec  les  membres  mflMeitr^ 
fléchis,  comme  dans  l'attitude  fœtale  :  on  la  dit  compUte;  ou  avec  les  memhmppi- 
viens  détournés,  Tund^eux  ou  tous  deux,  de  leurposition  naturelle  ronrappeUe  ièflt'" 
chie^  décomplétie,  et  cette  présentation  comprend  toutes  celles  dites  du  siège  (Ith 
membres  inférieurs  relevés  sur  la  partie  antérieure  du  tronc) ,  des  pieds  et  desgenoui . 

Enfin,  le  plan  latéral  droit  et  le  gauche  se  présentent  Tun  ou  l'autre,  ce  qin 
constitue  la  présentation  de  Y  épaule  droite  et  de  VépavU  gaudie. 

Lorsque  chacune  des  parties  fœtales  précédentes  occupe  le  centre  du  détroit  supi'^ 
rieur,  on  dit  que  la  présentation  est  franche,  mais  il  peut  arriver  k  ces  régions  fieUlp« 
d'être  plus  ou  moins  inclinées  au  détroit  supérieur;  on  appelle  alors  ces  présenta- 
tions irrégtdières,  inclinées  ;  on  les  a  aussi  nommées  variétés  de  présetUatton, 

Sauf  l'extrémité  pelvienne  déconiplétée,  pour  laquelle  elles  eussent  été  in^ 
nombreuses  et  sans  intérêt  (au  moins  pour  les  pieds  et  les  genoux),  en  raison  du 
petit  volume  de  ces  parties,  chaque  présentation  offre  quatre  variétés  dont  les  noiii« 
indiquent  la  région  fœtale  occupant  le  centre  du  détroit. 

La  présentation. du  sommet  a  les  variétés  frontale^  occipitale,  pariHaU^  droite 
et  gauche. 

La  présentation  de  la  face,  les  variétés  frontale,  menUhcervicaUy  malaire,  droîlf 
et  gauche. 

La  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  les  variétés  antérieure ,  posÊérietre 
ou  sacrée,  iliaque  droite  et  gauche. 

La  présentation  dti  plan  latâral ,  les  variétés  cubitale,  cervicale^  dorsaleeistemsif 

Telles  sont  toutes  les  présentations  admises  cliniquement. 

Hais,  sans  tenir  compte  des  variétés,  chacune  de  ces  présentations  admet  ii» 
certain  nombre  de  positions. 

On  entend,  en  accouchement,  par  position  les  divers  rapports  qu'aflerlf  b 
partie  fœtale  qui  se  présente  avec  les  dilférents  points  du  bassin. 

Chacune  des  présentations  admet  deux  positions,  en  prenant  sur  la  partie  fauAr 
qui  se  présente  un  point  de  repère  convenu,  ïocciput  pour  le  sommet,  le  menifn 
pour  la  face,  le  sacrum  pour  l'extrémité  pelvienne,  la  tête  et  le  dos  pour  Téprak. 

La  présentation  du  sommet  admet  donc  :  1*  la  position  occipilo-iliaquê  ganehr  : 
2"*  la  position  occipito-iUaque  droite.  Toutes  deux  ont  trois  variétés  :  antériewrf, 
transversale,  postérieure.  De  plus,  on  reconnaît  deux  positions  directes  ou  antér^ 
postérieures^  :  i^  Voccipito-pubienne;  2^  Yocàpito-sacrée. 

La  présentation  d;  la  face  admet  deux  positions  :  1®  menUhiliaque  gauckf. 
2^  menUhUiaque  droite.  Chacune  comporte  trois  variétés  :  antérieure^  transver* 
saU, postérieure; plus,  deux  directes  :  l*"  \9imenUhpubienne^  2*  la  menUhsacrtf^ 

La  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  complète  et  décomplétée  a  deiii  pcN- 
tions  :  i<»  sacro-Uiaque  gaudie;  2»  sacro^iliaque  droite j  avec  chaaine  leurs  tmr 

*  On  les  nomme  encore  secondaireM  oa  consécutives,  parce  que,  ainsi  qu'on  va  le  voir  4iv« 
l'étude  du  mécanisme,  ces  deux  positions  sont  ordinairement  une  des  consëqueom  ^^ 
phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement.  Elles  sont  rarement  prtmitWn.  c'ert-*-^' 
qu'on  ne  !«*«  oh«ervo  au  déhtit  d'i  travail  que  trè^-eiceptionnellement. 
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uiiélis  :  antérieure^  transversalej  postérieure;  plus,  les  deux  direct''s  8aer(hpu- 
hienne  et  eeero-êacrée, 

La  présentation  de  Tépaule  droite  (tronc  ou  plan  latéral  droit)  a  deux  positions  : 
cfphalo-iliaque gauche,  le  dos  ui  en  avant;  céphalo-iliaque  droite^  le  dos  est  en 
mriére, 

L*ép«ule  gauche  admet  également  deux  positions  :  céphaUhiliaque  gauâie,  le 
dos  est  en  arrière;  céphaloMiaque  droite,  le  dos  est  en  avant.  Les  deux  épaules 
.ulmetteiU  de  plus  les  trois  variétés  :  antérieure,  transversale ^  postérieure  ei  même 
.(ivs-rares)  céphah-pubienne  ei  sacrée. 

Le  taUeau  suivant  permettra  de  saisir  l'ensemble  de  la  classification  des  présen- 
tations et  despositionSf  abstraction  faite  des  variétés  dont  l'intérêt  est  plus  secon- 
«iairp.  Ces  présentations  et  ces  positions  connues,  il  sera  iacile  de  saisir  la  descri- 
ption du  Boécanisme  des  acoouchements  dans  chacune  d'elles.  (Voyez  Piuésentations 

H  POSmOHS  FIETALBS.) 


PRAsR!«TATIO!(S 


fléchie  ou  vertis 
ou  somniet 


IxU^mHf  oéphalique. 


Lxuànité  pelTimne..i 


POSITIONS 

antérieure, 
oœipito-iliaque  giuche.{  trui8versale..| 

postérieure.  , 

antérieure.   . 
orcipito-iliaque  droite.. {  transversale.. 

postérieure. . 

antérieure, 
mento-iliaque  gauche. .{  transversale..! 

postérieure.  J 

antérieure, 
mento -iliaque  droite.  .(  transversale..! 

postérieure. .' 

antérieure.   . 

complète sacro-iliaque  gauche.  .|  transversale.. 

postérieure. . 


déflécbie  ou  fiice.. 


ocdpito- 
pubienno 


occipito- 
sacréi* 


mento- 
puhienne 


mento- 
sacrée 


pubienne 


déconiplétée  ou 
siège,  pieds,  genoux 


épaule  droite. 


PUd  l^énl,  tronc 
on  épanle 


épaule  gauche. 


sacro-iliaque  droite..  . 

céphalo-iliaque  gauche 
djs  en  avant 

céphalo-iliaque  droite 
dot  en  arriére 

céphalo-iliaque  gauche 
dos  en  arriére  . 

céphalo-iliaque  droite 
dos  en  avant 


antérieure. 

transvei^le..!  sacro- sacrée 

postérieure. 


antérieure. 


transversale.. 


postérieure. 


céphalo- 
pubienne 


céphalo- 
sacrée 

(des  pins 
rares'). 


On  entend  par  phénomènes  mécaniques  les  différents  mouvements  imprimés  au 
\aixi<  par  le»  forces  expulsives  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  L'ensemble  de  ces 
mouvements  porte  encore  le  nom  de  mécanisme  de  V accouchement  ou  du  travail. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  que  certains  phénomènes  ou  certaines  par- 
ti«*s  des  phénomènes  appelés  physiologiques  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  dont 
L  descripCion  sera  faite  ici,  mais  l'usage  a  prévalu  de  ne  comprendre,  sous  le  nom 
àe  mécaniques,  que  les  mouvements  subis  par  le. fœtus  sous  l'influence  dynamique 
des  agents  de  Texpulsion  et  nous  nous  conformerons  à  l'usage. 

L'étude  des  phénomènes  mécaniques  du  travail  comprend,  i*"  Vexamen  analyti- 
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que  (le  tous  les  mouvements  fœtaux,  passifs  bieu  entendu,  dam  chaque  piésent> 
tion  et  dans  chaque  position.  C'est  sans  contredit  la  partie  des  accouplements  b 
mieux  connue  et  la  mieux  traitée  aujourd'hui  par  tous  les  auteurs  modernes  qin 
ont  un  nom  mérité  dans  la  science  :  Naagele,  Moreau,  Velpeau,  P.  Dubois,  Caxeiiu. 
Stoltz,  Jacquemier,  Clmilly,  Penard,  Scaiizoni,  etc. 

2^  Lexamen  syntliétique  ou  la  recherche  des  lois,  s'il  en  existe,  qui  régissent 
CCS  phénomènes  mécaniques  dans  tous  les  accouchements  spontanés,  et  il  faut  ïmi 
l'avouer,  l'idée  de  ces  lois  n'a  pas  même  été  entrevue  par  les  accoucheurs,  à  iV.\- 
c^plion  de  HN.  P.  Dubois  et  Jacx{uemier.  Le  professeur  de  la  Clinique,  par  un  n\- 
prochement  ingénieux,  mais  partiel,  avait  comparé  V évolution  spontanée  cfa  mt'- 
canisme  de  l'accouchement  spontané  dans  la  présentation  du  tronc,  avec  les  phén- 
mènes  mécaniques  de  la  présentation  du  sommet.  M.  Jacquemier  avait  écrit,  .' 
propos  du  mécanisme  de  Tacconchement  par  l'extrémité  pelvienne  :  «  Nous  alkxh 
en  partie  reproduire  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  du  mécanisme  de  raooouchnnenl 
dans  les  présentations  précédentes,  tant  il  y  a  d'analogie  dans  les  phénomènes  im- 
caniques  et  la  marche  qui  est  imprimée  au  fœtus  pendant  son  expulsion  à  {n\fT< 
le  canal  utero- vulvaire.  » 

De  là,  à  l'idée  d'une  synthèse  du  mécanisme  de  tous  les  accouchements»  il  y  av:ii 
encore  loin,  mais  cette  idée  se  faisait  jour.  Nous  espérons  démontrer  qu'au  poiii< 
de  vue  pratique,  nulle  généralisation  en  accouchement  ne  prime  celle-là  et  yi^y. 
rim}X)rtance  de  ses  déductions  et  pour  ses  applications  nombreuses  aux  ptu^ 
usuelles  des  opérations  obstétricales. 

7}'*  L'étude  des  phénomènes  mécaniques  du  travail  comprend  enfin  une  partie  i 
)^u  près  complètement  passée  sous  silence  par  quelques  auteurs,  ou  confondue  dji<^ 
In  description,  c'est  le  diagnostic  ou  la  connaissance  des  modes  de  canAtatatton 
applicables  à  chacun  des  temps  du  mécanisme  et  des  signes  qu'ils  founûsseii*. 
partie  dont  l'utilité  sera  surtout  sentie  par  les  jeunes  praticiens  et  les  élèves. 

Examen  analttiqoe  du  mécanisme  de  l'accoucrem  eut  dans  chaque  PiiiscxTAno^ 
ET  DANS  CHAQUE  POSITION.  Lcs  accouchcurs,  dcpuis  le  commencement  de  ce  sièrl 
ont  divisé  le  mé(^nisme  des  accouchements  en  temps  sur  le  nombre  desquels  t'n:« 
ne  s'accordent  point  aujourd'hui.  Cette  division  est  purement  artificielle  et  la  m 
ture,  elle,  ne  connaît  point  de  temps,  aussi  le  nombre  en  est-il  un  peu  arbitraire 
I^a  majorité  des  «iccoucheurs  en  admet  cinq,  quelques-uns  six,  et  à  la  rigiie«ir 
comme  on  le  verra,  on  pourrait  réduire  ces  temps  à  trois. 

Mais  ces  divisions  ont  fort  peu  d'importance,  l'essentiel  est  de  s'entendre  et  cl 
ne  rien  omettre  dans  la  description  du  mécanisme.  Nous  adopterons  le  nombre  li 
temps  admis  par  la  majorité. 

Phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement  dans  la  présentation  du  somift 
Si  l'on  suit  attentivement  la  succession  des  phénomènes  mécaniques  du  Ira^ï-i 
dans  cette  présentation,  et  si  avec  l'analyse,  on  sépare  les  uns  des  autres,  le^  «i  * 
vers  mouvements  subis  par  le  fœtus,  on  voit  qu'il  est  possible  d'en  reconnaître  an  " 
i\  l'aide  des  moyens  indiqués  dans  la  troisième  partie.  Chacun  de  ces  mouvemeti^ 
prendra  le  nom  do  temps, 

fip  premier  temps  sera  la  flexion,  le  second  Y  engagement^  la  descente  ou  l 
progression,  la  troisième  sera  constituée  par  la  rotation  interne  de  la  tête.  • 
quatrième  portera  le  nom  de  déflexion,  extension^  ou  dégagement  de  rextrèmit  • 
céplinlique,  et  le  cinquième  devra  s'appeler  larotation  interne  du  tront^  erters: 
de  ta  tête  et  dégagement  des  épaules  et  du  tronc. 
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Nous  exainiiieroiis  d'abord  chacun  de  ces  teni|h»  d'une  manière  géuérale  daus 
celte  présentation  du  ^mmet  et  abstraction  faite  de  toute  position. 

Giaque  temps  demande  à  être  étudié,  1^  dans  ses  caractères,  "i^  dans  &cs 
inm$,  3*  dans  ses  résultais. 

I''  temps.  —  Flexion  de  la  tête.  Caractères,  La  flexion  de  la  tête  consiste; 
<biis  un  mouvement,  purement  passif  comme  tous  les  autres,  pendant  lequel  lu 
imiilon  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  poitrine.  Ce  mouvement  est  terminé 
ijuand  le  menton  se  trouve  en  contact  avec  la  portion  supérieure  du  sternum. 

Causes,  Les  causes  de  ce  temps  sont  très-complexes.  Avant  le  début  du  travail, 
h  tête  se  trouve,  en  raison.de  Tattitude  fœtale,  déjà  légèrement  fléchie  sur  la  poi- 
tniie.  elle  est,  pour  ainsi  dire,  surprise  dans  cette  situation  par  la  première  con- 
liKtion  deTut^s.  Appuyée  le  plus  souvent  sur  le  segment  inférieur  delà  matrice, 
pur  excq)tion  retenue  au  détroit  supérieur,  la  tête  se  trouve  ainsi  entre  une  puis- 
smce,  l'action  utérine,  et  une  résistance,  la  matrice  ou  le  bassin;  or,  la  puissance 
^kant  sur  l'extrémité  pelvienne  est  transmise  le  long  de  la  colonne  verté- 
l<:ilc  jusqu'au  trou  occipitid;  là  elle  se  divise  en  deux  parts  égales  qui  vont  in- 
Oitencer  inégalement  les  deux  extrémités  du  levier  représenté  par  la  tige  occi- 
pilo-mentonnière.  L'inégalité  de  résultat  ne  dépend  pas  de  l'inégalité  de 
l^iiâsauce,  mais  bien  de  la  diiïércnce  de  longueur  des  bras  de  levier  auxquels 
b  force  est  transmise,  le  trou  occipital  ne  partageant  pas  la  tige  oa-ipito-menton- 
inôre  en  deux  parties  égales.  1^  distance  du  trou  occipital  à  l'occiput  étant  moins 
;:rande  que  la  distance  du  trou  occipital  au  menton,  l'occiput  fœtal  doit  iiécessaire- 
meul  s'abaisser  dans  l'excavation  à  mesiu^  que  le  menton  tend  à  s'élever  et  à  se 
niettre  eo  contact  avec  la  poitrine  du  fœtus.  Ce  mécanisme,  et  aussi  la  situation 
d$  fléchie  de  la  tète,  font  comprendre  comment  la  flexion  se  complète  ordinaire* 
oient  pendant  le  cours  du  travail  et  comment  aussi  l'extension  ne  survient  que  dans 
iie<  cas  d'une  extraordinaire  rareté. 

Si  l'on  est  généralement  d'accord  sur  ce  mode  de  flexion  de  la  tétc  dans  la  pié- 
9t!iitatioii  du  sommet,  on  est  loin  de  s'entendre  aussi  bien  sur  le  moment  précis  de 
lacrouchement  pendant  lequel  cette  flexion  s'exécute.  On  a  soutenu  tour  à  tour 
'{u'elle  avait  lieu  sur  le  détroit  supérieur,  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice, 
4irle  plancher  du  bassin,  et  les  obser^'ations  n'ont  pas  manqué  à  l'appui  de  ces  trois 
npluioDs.  C'est  qu'en  effet,  la  flexion  peut  s'accomplir  dans  chacune  de  ces  trois  ré- 
gions. On  n'a  point  suffisamment  remarqué  la  corrélation  incessante  de  l'apparition 
^  temps  avec  le  moment  même  de  leur  nécessité.  L'exécution  des  mouvements 
loéi^uiiques,  et  cela  est  vrai  pour  tous,  est  constamment  et  intimement  liée  à  la 
diversité  des  rapports  entre  le  volume  de  la  partie  fœtale  et  la  capacité  des  passages 
ujaterncis.  On  le  verra  à  chaque  instantdans  l'exposé  de  ces  mécanismes,  la  plupart 
d'^  temps  n'ont  pour  but  que  de  rendre  plus  facile  l'expulsion  fœtale  ;  si  le  fœtus 
'-^t  très-petit,  ou  les  organes  maternels  très-vastes  et  l'enfant  ordinaire,  ces  temps 
liiJiiqucnt.  Ainsi,  avec  un  fœtus  volumineux  ou  un  bassin  rétréci,  la  flexion  se  fera 
•lu  détroit  supérieur  ;  avec  un  fœtus  moyen,  la  flexion  aura  lieu  sur  le  segment 
"lierieur  de  la  matrice;  avec  un  fœtus  très-petit  sur  le  plancher  du  bassin,  oà  mémo 
'11^  manquera  complètement.  C'est  là  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  admirable  dans  ce 
iu<'t:ani»me,  il  n'est  sollicité  à  se  produire  qu'en  devenant  indispensable. 

En  résumé,  les  causes  du  tem()s  de  flexion  de  la  tête  sont  :  1^  la  contraction  ulé- 
niie  ;  2"*  l'arrêt  subi  par  la  partie  fœtale  dans  m\  pohit  du  bassin  ;  3*  la  flexion  déj\ 
i  wimeucée  par  Fattitude  natm*elle  an  fœtus.  *    ' 

^è^\iJUats,  La  conséquence  la  plus  immédiate  du  mouvement  de  flexion  est  d'à 
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mener  dans  les  rapports  de  la  tête  fœtale  avec  le  bassin  maternel  et  aimi  dub  U 
situation  des  diverses  parties  fœtales  entre  elles,  des  modificatioos  finraraUei  î  b 
pn^fression  du  fœtus  vers  lexténeur. 

En  effet,  avant  le  commencement  de  la  flexion,  la  drconférenoe  acetpif^ffpiUfl'/ 
ou  une  circonférence  trèa-voisine  se  trouvait  partout  en  rapport  avec  le  ctmli«r 
pelvien,  de  façon  que  le  grand  diamètre  de  la  tète,  dont  les  extrémité»  ocmpaif  ^' 
deux  points  opposés  du  canal,  se  trouvait  être  YocdpiUhfrofUal  ;  mais,  en  raison  de 
descente  de  Tocciput  et  de  l'élévation  proportionnelle  du  menton,  le  diamèire  lit 
occifnUhbregmatiqtie  vient  se  substituer  à  Vocdpito-fronUUy  c  est-ik-dire  qo  : 
diamètre  plus  petit  vient  en  remplacer  un  autre  plus  étendu  et  par  csonséquent 
descente  de  Textrémité  céphalique  se  trouve  favorisée  par  l'artifice  de  celte  subi 
tution.  Biais  ûe  plus,  avant  le  mouvement  de  flexion,  le  fœtus  pouvait  être  coosiii': 
dans  son  ensemble  comme  une  tige  brisée  vacillante,  dont  la  mobilité  eiistail  sa' 
tout  dans  l'articulation  de  la  tête  et  du  tronc  ;  or,  un  solide  ainsi  disposé  se  trra^ 
dans  des  conditions  défavorables  pour  la  transmission  d'une  force  agissant  pnti*  > 
{mlement  sur  l'une  de  ses  extrémités;  il  s  ensuivait,  avant  la  flexion,   qœ  TmIim 
utérine,  pressant  sur  lextremité  pelvienne  pour  sollioiter  la  progression  fœtale.  ^ 
perdait  en  grande  partie,  en  passant  du  tronc  à  la  tète,  en  raison  de  la  mobilité  r  • 
oettc  dernière  :  mais  l'extrémité  céphalique,  une  fois  fixée  sur  le  thorax,  se  trou« 
très-he  jeusement  disposée  pour  participer  à  Timpulsion  imprimée  alors  à  b  ntA^"' 
générale  dn  fœtus. 

Ajoutons  enfin  que,  comprimé  sur  le  contour  du  canal  pelvien  par  la  force  e\\»^ 
sive,  le  crâne  en  vertu  de  son  organisation,  ou  si  l'on  veut  de  sa  réductibilité.  \^ 
alors,  subissant  l'effort  tont  entier  de  la  matrice,  se  mouler  sur  b  fanne  H  k 
capacité  du  baKdin,  et  ajouter  ainsi  une  wNivene  réduclioQ  de  voloflae  â  eelle  «hr 
me  déjà  par  la  modification  de  ses  rapports. 

AÎTisi,  diminution  de  volume  de  la  partie  totale  par  substitution  de  rapporti 
rigidité  acquise  par  la  posi  ion  du  menton  sur  le  thorax,  réduction  par  pm^is 
des  dimensions  du  crâne,  tels  sont  les  résultats  de  ce  premier  temp  de  Tarf* 
rhement. 

2«  temps.  —  'Engagementy  descente j  progressUm,  Caractères.  Gasnnit  « 
nom  l'indique,  le  second  temps  est  caractérisé  par  la  marche  progressive  ('*'  1 
tête,  depuis  le  détroit  supérieur  jusqu'à  son  expulsion  au  dehors  des  partif<  >» 
temelles. 

Causes,  Les  causes  de  ce  temps  sont  des  plus  faciles  k  comprendre;  elles  i4 
sistent  d'une  part,  dans  la  contraction  utérine  et  les  efforts  abdominaux  :  d'sioff 
part,  dans  les  rapports  convenables  entre  la  situation,  le  volume  de  la  rr.fi 
fœtale  et  la  forme,  la  rapacité  des  organes  de  la  mère,  en  ajoutant  k  ces  nf^*^ 
l'état  de  lubrification  destiné  à  favoriser  le  glissement  des  parties. 

Résultats.  Ils  sont  tellement  évidents  qu'ils  ont  à  peine  besoin  d'être  indrr* 
Conduire  la  tète  du  point  le  plus  élevé  du  bassin  jusqu'au  ddiors.  Telle  •<! 
conséquence  du  second  temps  qui,  au  point  de  vue  mécanique  et  dans  les  sf  ri« 
chements  spontanés,  n'offre  en  général  qu'un  médiocre  intérêt. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  troisième.  Celui-là  peut  passer  k  juste  titiv  pnr  i 
temps  le  plus  remarquable  de  l'accouchement. 

3«  temps.  —  Rotation  interne  de  la  tête.  Caractères.    Le  troisièflir  tr-  ■ 
consiste  en  un  mouvement  de  rotation  qui  ramènera  en  avant  l'ooripot  f  "  • 
quel  que  fût  le  point  du  bassin  qu'il  occupât  au  début  dn  travail,  mouvr- 
auquel  participera  le  tronc  tout  entier. 
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Causes.  U  u*est  p^s  de  temps  du  travail  sur  lequel  on  se  soit  moins  euteiidu 
i|ue  celui-là,  quant  à  la  nature  de  ses  causes  et  de  son  mode  d'exécution.  Depuis 
baudelooque,  le  seul  point  sur  lequel  on  s'accordât,  était  que  la  contraction  uté- 
Tm  devait  être  reprdée  comme  l'agent  principal  du  mouvement,  mais  cette  con- 
iniclion  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  comment  l'occiput  tourné  en  arrière  et  à 
droite,  par  ex^uple,  revenait  derrière  la  symphyse  des  pubis. 

Il  est  vrai  que  pour  Baudelocque  et  pour  tous  ses  successeurs  en  France,  jusqu  a 
MM.  Velpeau  et  P.  Dubois,  cette  difficulté  n'existait  pas.  Baudelocque  et  ses  élèves 
enseignaient  que  Tocciput  tournait  en  arrière  quand  il  occupait,  au  début  du  tra- 
vail, l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  et,  au  contraire,  qu'il 
nnenait  en  avant  seulement  quand  il  occupait  l'un  des  points  de  la  demi-circon- 
réreooe  antérieure.  La  direction  des  plans  inclinés  du  bassin  postérieurs  et  anté* 
rieurs,  déterminait  donc  le  sens  de  la  rotation  et  ramenait  tantôt  l'oocipit  en 
j>ant,  tantôt  l'occiput  en  arrière. 

Mais  quand  Naigele  eut  démontré  et  qu'il  fut  reconnu  généralement  que  l'occi- 
l»ut  revenait  en  avant,  même  quand  au  début  il  se  trouvait  en  arrière,  et  lorsqu'on 
M,  par  une  saine  appréciation  de  la  fréquence  relative  des  positions  fœtales,  com> 
l'ien  ce  mouvement  d'arrière  en  avant  s'observait  fréquemment,  il  ne  fut  plus  pos- 
>iUc  d'invoquer  la  direction  des  plans  inclinés  comme  cause  principale  de  la  rota- 
ùou  de  la  tête.  Bien  d'au'.res  raisons  inutiles  à  rappeler  aujourd'hui,  la  question 
rtaiit  complètement  jugée,  pouvaient  démontrer  combien  les  plans  inclinés  du 
bassin  restaient  étrangers  à  la  direction  de  Tocciput. 

N  P.  Dubois  voulant  chercher  à  se  rendre  compte  des  causes  de  ce  troisième 
temps,  se  livra  à  quelques  expériences,  dont  les  résultats,  publiés  dans  tous  les  livres 
aujourd'hui,  sont  parfaitement  connus,  mais  dont  l'interprétation  n'a  pas  satisfait 
«^.dément  tous  les  accoucheurs  et  en  particulier  Cazeaux,  comme  ou  peut  le 
^oir  dans  son  Traité.  Examinons  d'abord  les  expériences  et  les  explications  de  l'ii^ 
fameux  profes^ur  de  la  Clinique  d'accouchement  :  «  Chez  une  femme  morte  peu 
è-  temps  après  être  accouchée,  dit  H.  P.  Dubois,  l'utérus,  resté  flasque  et  volu- 
uiineux,  fut  largement  ouvert  jusqu'auprès  de  l'orifice.  Le  fœtus  de  cette  même 
teoune  fut  placé  à  l'orifice  utérin  très-béant  et  très-mou,  dans  une  position  occi- 
^iUhUiaque  droite  postérieure  du  sommet.  Plusieurs  élèves  sages-fenunes,  com- 
pimant  et  poussant  le  fœtus  de  haut  en  bas,  le  firent  pénétrer  sans  peine  dans 
i'eicavatioo  du  bassin  ;  il  fiillut  beaucoup  plus  d'efl'orts  pour  que  la  tête  paroonml 
k  périné  et  franchit  la  vidve;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  vîmes, 
pt:iidaut  trois  essais  successif,  que,  quand  la  tête  traversait  les  voies  génitales  ex- 
Utims,  Tocciput  était  revenu  en  avant  et  à  droite,  et  que  la  lace  s'était  portée  en 
irrière  et  à  gauche.  Nous  répétâmes  une  quatrième  fois  Texpérience,  mais  cette 
wi5  b  tète  franchit  la  vulve,  l'occiput  étant  veisé  en  arrière.  Nous  primes  alors  un 
felus  né  mort  de  la  veille,  mais  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent  ; 
iwus  le  pbçànies  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier,  et  deux  fois  de  suite 
b  tête  franchît  b  \uUe  après  avoir  exécuté  son  mouvement  de  rotation  :  au  troi- 
>h3iie  essai  et  aux  suivants,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  ait  été  exécuté.  Ainsi,  le 
uKHi^ement  de  rotation  n'a  cessé  d'avoir  lieu  que  lorsque  le  périnée  et  la  vulve  ont 
[Tdu  la  résistanœ  qui  le  rendait  nécessaire,  ou  qui,  du  moins,  en  provoquait  l'ac- 

tomplissement.  » 

Aina,  pour  M.  P.  Dubois,  et  comme  il  le  dit  lui-même,  la  cause  du  mouvement 
'^  rotation  réside  dans  la  combinaison  d'un  assez  grand  nombre  d'éléments  :  d'une 
piU«  dans  le  Tolume»  la  forme,  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expulsées  ;  et  d'au> 
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tre  part,  dans  la  capacité ,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est  paroooru. 
Nous  y  syouterons  les  conditions  fœtales  et  maternelles  de  glissement  iàcile,  à  »• 
voir  Tenduit  sébacé  du  fœtus  et  la  lubrification  des  organes  de  la  mère. 

Gazeaux  ne  s'est  pas  déclaré  satisfait  par  ces  explications,  et  il  y  a  sofastitoé  b 
théorie  suivante  : 

Dans  une  position  occipito-iliaque  droite  postérieure j  par  exemple,  l'occipai 
poussé  suivant  Taxe  du  bassin,  serait  arrêté  par  la  partie  inférieure  du  canal  ou  le> 
parties  molles  du  plancher,  et,  à  cause  de  cette  résistance,  la  direction  de  rocci|iit: 
devra  changer.  Or,  en  composant  la  force  née  de  la  résistance  avec  ttslle  venue  6e 
l'utérus  et  transmise  par  le  rachis  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur, 
on  obtient  par  le  parallélogramme,  une  diagonale  ou  résultante  des  forces  qui  ii>' 
dique  la  direction  du  mouvement  qui  doit  avoir  lieu.  En  construisant  œ  pandlc 
logramme,  on  voit  évidemment,  dit  Gazeaux,  que  l'ocdput  doit  se  porter  en  av^'. 
en  l)as  et  h  droite,  puisque  la  diagonale  ou  résultante  des  forces  est  dirigée  d  u- 
rière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  direction  de  gauche  k  droite,  învoqu<^ 
par  Gazeaux,  est  sans  contredit  la  plus  importante  de  sa  théorie, puisque  c'est  sui* 
tout  sous  son  influence  que  l'occiput  tournerait  de  droite  en  avant.  Pour  am%er  i 
trouver  la  direction  de  sa  diagonale,  l'auteur  a  le  soin  d'indiquer  précédenuni'm 
que  la  contraction  utérine  pousse  la  tête  de  gaudie  à  droite;  cette  dernière  asM** 
tion  est  des  plus  contestables,  et  sans  elle  la  théorie  croule.  L'obliquité  latérale  dnai'^ 
de  l'utérus  étant  la  règle,  il  arrivera  bien  plus  souvent  que  l'occiput  subira  la  dic- 
tion de  dix)ite  à  gauche,  ou  tout  au  plus,  si  l'utérus  s'est  redressé  comme  cela  an  nr 
dans  la  seconde  moitié  du  travail,  une  direction  franchement  perpendiculaire  à  li 
surface  heurtée.  Quelle  raison  ferait  alors  tourner  l'occiput  à  droite  du  bassin* 
Pourquoi  se  déciderait-il,  pour  ainsi  dire,  à  exécuter  la  rotation  plutôt  dans  ur. 
-sens  que  dans  l'autre,  plutôt  en  avant  qu'en  arrière?  C'est  la  forme  de  la  té^  qia 
décide  le  mouvement,  comme  l'a  si  bien  vu  H.  P.  Dubois.  L'élément,  frnnt,  1< 
plus  important  de  tous,  a  été  tout  à  fait  négligé  par  Gazeaux  ;  il  a  eompléterocui 
oublié  aussi  de  tenir  compte  de  l'obliquité  pour  ainsi  dire  normale  de  la  mairie t 
et  c'est  ce  qui  rend  sa  théorie  incomplète  et  même  en  partie  erronée. 

En  effet,  l'occiput  n'étant  en  somme  qu'un  point  mathématique,  vracillcti. 
échappera,  glissera  sous  l'influence  de  la  pression  utérine  pour  être  remplacé  \w 
une  surface  plus  étendue.  Li  tête  fœtale  reposera  forcément  alors,  a  cause  de  1. 
direction  du  détroit  supérieur,  sur  la  région  latérale  droite  postérieure  qui  s'éicn»: 
de  l'occiput  vers  la  bosse  pariétale  du  même  côté,  et  l'occiput  sera,  par  oonséquiMi' 
porté  en  avant,  moins  en  raison  de  la  direction  des  puissances  qui  le  font  prui.'n**- 
scT,  qu'en  vertu  de  la  nécessité  d'accommodation  des  surfaces  céphaliques  aux  nui- 
faces  pelviennes,  et  ainsi  de  proche  en  proche,  jusqu'à  ce  que  l'occiput,  étant  am^ 
sous  la  branche  ischio-pubienne ,  rencontre  là  un  plan  incliné,  déjeté  en  dtrhi!- 
(|ui  le  contraint  à  se  porter  sous  l'arcade  des  pubis  et  complète  ainsi  sa  rokjit:'  i 
antérieure. 

Mais  si,  dédaignant  toutes  ces  explications  géométriques,  on  veut  plus  simpin»  t:. 
se  faire  une  idée  juste  des  causes  de  la  rotation  de  l'occiput,  il  sufBt  de  les  redim-t»* 
dans  l'application  de  ce  principe  immuable  en  mécanique  :  Quand  un  corps  soli 
est  contenu  dans  un  autre  ^  si  le  contenu  est  le  siège  d'alternatives  de  mcmn 
ments  et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et  peu  anguleuses^  te  cemU'- 
tendra  sans  cesse  à  accommoder  sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes  ei  a  i- 
capacité  du  contenant.  Cette  loi  est  féconde  en  rébullats  dans  tout  te  qui  tuui^ 
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aux  phénomènes  purement  mécaniques  de  la  vie  en  général  et  des  accouchements 
en  particulier.  S<mt  régis  par  cette  loi ,  les  présentations  et  les  positions  dans  les 
bassins  normaux  ou  viciés ,  et  une  multitude  de  mouvements  dans  les  opérations 
obstétricales.  La  ponte  même  des  oiseaux  présente  des  preuves  i*emarquables  de 
>on  influence  *. 

Hais  la  condition  indispensable  à  l'exécution  de  cette  loi  est  la  proportioiialitc 
Hitre  la  puissance,  le  volume  du  contenu  et  la  capacité  du  contenant'.  Ceci  explique 
rumment  un  fœtus  trop  volumineux  rencontrera  à  sa  rotation  des  obstacles  insur- 
montables, et  Gonmient  aussi  un  fœtus  trop  petit  ne  sera  point  sollicité  à  tourner. 
Ceci  explique  encore  comment  une  tète  justement  proportionnée,  ne  tournera  pas 
ca|)endant,  si  la  force  de  progression  qu'elle  subit  est  trop  faible,  ou,  en  d'autres 
termes,  si  la  puissance  expulsive  est  insuffisante. 

Cette  loi  si  simple  et  résumant  toutes  les  explications  du  mouveinent  de  rotation 
rendent  ce  phénomène,  en  apparence  merveilleux,  facilement  compréhensible, 

Hésultats.  Lorsque  la  tête  fœtale  se  présente  au  détroit  supérieur  dans  l'une  des 
positions  obliques,  ce  qui  est  la  règle  générale  dans  les  bassins  normaux,  cette  tête 
cvt  située  aussi  favorablement  qu'elle  peut  l'être  pour  s'engager  dans  l'excavation  ; 
mais  en  se  rapprochant  peu  à  peu  du  détroit  périnéal ,  et  en  plaçant  son  grand 
diamètre  antéro-poslérieurement,  l'extrémité  céphalique  se  trouve  beaucoup  mieux 
(liij^posée  pour  franchir  le  détroit  inférieur  et  l'orifice  vulvaire  dont  les  plus  grandes 
dimensions  sont  en  efiet  antéro-postérieures.  Par  la  rétropulsion  possible  du  coccyx, 
le  diamètre  coccy-pubien  est  de  tous  ceux  du  détroit  inférieur  celui  dont  la  lon- 
pipur  est  la  plus  grande ,  la  position  de  l'occiput  en  avant  accommode  donc  le  plus 
/rand  diamètre  de  la  tête  au  plus  grand  diamètre  du  passage  osseux  qu'elle  doit 
tranchir. 

Disposer  la  tête  dans  les  meilleures  conditions  pour  sa  sortie,  tels  sont  donc  les 
résultats  du  mouvement  de  rotation. 

4*  temps,  —  Extension.  Caractères.  Le  quatrième  temps  est  caractérisé  par 
un  mouveinent  d'extension  de  la  tête  qui,  éloignant  le  menton  de  la  poitrine,  tend 
î  reporter  de  plus  en  plus  l'occiput  sur  la  région  dorsale  ;  mouvement,  comme  on 
l'-  verra,  dont  l'entier  accomplissement  est  impossible,  la  tête  étant  poussée  de  plus 
^  plus  au  dehors  alors  que  le  tronc  fœtal  occupe  encore  l'intérieur  du  bassin;  la 
tèle  et  le  tronc  se  trouvant  ainsi  séparés  par  l'épaisseur  de  la  symphyse  des  pubis. 

Causes,  L'occiput,  tourné  en  avant,  a  rencontré  sous  l'arcade  des  pubis  un 
^l^ce  vide  dans  lequel  il  s'est  engagé  facilement,  en  raison  de  la  forme  présentée 
pnr  toute  la  région  postérieure  de  la  tête.  Hais,  il  faut  bien  le  remarquer,  dire  que 
•  '•cciput  s'engage  sous  l'arcade  pubienne,  c'est  dire  implicitement  qu'il  se  dégage 
du  bassin*. 

Or,  l'occiput  dégagé  et  l'action  utérine  et  abdominale  continuant  à  agir  sur  le 
'<ttus,  il  faut,  comme  conséquence  de  la  direction  générale  du  canal  pelvien,  que 
^  tronc  foetal  subisse  un  mouvement  de  flexion  sur  son  plan  postérieur,  dirigé  en 

'  On  nh  que  Tcraf  des  oiseaux  est  en  général  expulsé,  Tun  des  bouts  le  premier  (le  pe- 
*it  le  plus  scniTent,  parfois  le  gros];  mais  il  arrive  quelquefois  qu'un  œuf  se  présente  en 
>'^>(Ts  à  la  sortie  du  cloaque;  or,  dans  ces  cas,  apr^  des  contractions  énergiques  et  des  ef-' 
I  lU  de  ranimai,  l'œuf  Hnit  par  exécuter  une  rotation  qui  le  place  dans  les  conditions- né- 
'  <>»«irrs  à  son  expulsion.  C'est  encore  là  une  application  du  même  principe. 

*  !(ous  inasions  sur  cette  remarque,.parce  que  parmi  les  auteurs  les  plus  rccommandables 
n  >''lques-4jns,  faute  de  l'avoir  faite,  se  sont  trompés  sur  la  question  de  priorité  du  dégage- 
'f^nt  de  certaines  parties.  On  en  verra  des  exemples  plus  loin.  Dès  qu'une  partie  fœtale  ast 
-"•us  l'arcade  des  {Mihis,  l'extrémité  antérieure  de  cette  pai'tie  est  hors  du  bassin. 

ncT.  ESC.  L  ^d 
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avant  de  la  mère  ;  en  d'autres  termes,  il  faut  que  la  totalité  de  la  tige 

par  lo  lœtus  s*incurve  et  oflre  une  concavité  antérieure  pour  s'aceommoder  à  \j 

courbe  générale  du  bassin  maternel. 

Par  suite  de  ce  premier  mouvement,  le  menton  abandonne  déjà  un  peu  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  sur  laquelle  il  reposait;  mais  bientàl,  Toa'iput  dégsgé  sou<> 
l'arcade  et  toujoui*s  poussé  par  les  forces  expulsives,  ne  peut  plus  avanoer;  la  niqiK. 
placée  jottô  l'arcade,  et  les  épaules,  situées  derrière  l'arcade  et  en  travers,  ^'opfo- 
sent  à  toute  progression  de  l'occiput.  Or,  la  puissance  expukive  arrivant  au  du- 
mètre  occipito-mentonnier  au  niveau  du  trou  occipital ,  se  distribuait  à  h  fob  j 
l'occiput  et  au  menlon ,  agissant ,  il  est  vrai ,  plus  efficacement  sur  l'oocipal. 
comme  il  a  été  démontré  dans  le  temps  de  flexion.  Hais  quand  l'oocipat  |dégagé  y 
trouve  dans  l'impossibilité  de  recevoir  l'action  expulsive,  quand  cette  action  viecit 
se  perdre  contre  l'obstacle  invincible  opposé  par  la  nuque  a[^yée  sous  l'arcKk*. 
alors  le  menton,  seul  point  mobile,  peut  être  influencé  par  la  puissance.  Et  il  ;  a 
plus,  on  ne  l'a  pas  assez  remarqué  :  par  la  flexion  du  tronc,  par  réfoignemei:'. 
déjà  commencé  entre  la  poitrine  et  le  menton ,  ce  dernier  se  trouve  de  mieux  cii 
mieux  disposé  pour  subir  l'action  de  la  force  expulsive  et  pour  sunnonter  la  K*- 
sistance  que  lui  oppose  le  périnée. 

L'occipitoHnentonnier  représente  dans  cette  expulsion  un  levier  du  trasîèiiK 
genre  dont  le  point  d'appui  est  à  l'arcade  des  pubis,  c'est-ânlire  à  la  nuque  é\ 
fœtus  ;  la  résistance  sur  le  plancher  du  bassin ,  c'est4-dire  au  menton  ;  ei  la  puh- 
sance  entre  les  deux,  c'est-à-dir<î  au  trou  occi{ntal. 

Ainsi,  on  peut  résumer  les  causes  de  ce  quatrième  temps  de  la  manière  auivauU* . 

Dégagement  de  l'occiput,  arrêt  de  la  nuque,  incurvation  fœtale,  efficMâtê  d- 
Taction  utérine  et  abdominale  sur  le  menton,  éloignement  de  plus  en  plus  pn- 
noncé  entre  le  menton  et  la  poitrine,  renversement  de  l'occiput  sur  la  sympèi^s* 
des  pubis. 

RéstUtats.  Le  quatrième  temps  a  pour  résultat  le  dégagement  de  rexUnémiti 
céplialique.  L'occiput  hors  du  bassin,  il  est  facile  de  voir  qu'aucune  difficnhi 
physique  ne  s'oppose  plus  à  l'expulsion  de  la  tète;  maU  il  fallait  absobaneml  fb" 
l'occiput  sortU  le  jn* Ailier,  C'est  là  un  principe  de  la  plus  extrême  iniporlw 
pratique  ;  on  verra  bientôt  que  dans  la  présentation  du  sommet,  quelle  que  Mi  ii 
position,  quel  que  soit  le  mode  de  dégagement,  il  faut  inàùfenaMement  que  1»  * 
ciput  sorte  le  premier.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Le  dîamèln*  u 
cipito-mentonnier  a  treize  centimètres  et  demi  ;  donc,  il  ne  peut  franchir  le  faasrâ 
mais  quand  l'une  de  ses  extrémités  est  abaissée,  il  le  traverse  facilement  à  la  con- 
dition de  faire  sortir  la  première  l'extrémité  la  plus  basse.  On  ne  peut  oonrevi4' 
la  bascule  d'une  tige  inflexible,  toute  entière  contenue  dans  un  canal  rigide,  qum^ 
la  longueur  de  la  tige  dépasse  le  diamètre  du  canal.  Dans  les  opérations  ofastétn- 
cales,  il  faut  avoir  sans  cesse  cet  axiome  présent  à  l'esprit. 

Mais  l'occiput  dégagé,  le  point  soiu-occipUal  devient  le  centre  du  mouTcmm: 
de  la  tête,  et  l'on  voit  successivement  se  présenter  le  sousFœcipito-bregmatîipft 
te  sous-occipito-frontal ,  le  sous-ocdpito-mentonnier,  le  soua-occipito-eona-meDUi 
Eu  un  mot,  le  dégagement  de  la  têle  dans  la  présentation  du  sommet  ae  U/ 
toujours  par  tous  les  diamètres  sous-occipitaux, 

5«  temps.  —  Rotation  interne  du  tronc^  externe  de  la  têU^àéfofemnt' 
du  tronc\  Caractères,  Ce  temps  consiste,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  dans  m 

'  Les  auteur»,  depuis  Baudelocque,  n'ont  fait  qu'un  seul  temps  de  ce»  trois  anoa^ciiM  •• 
divcii»  :  rotation  interne  du  ti-onc,  externe  de  la  tète,  dégagement  du  troue,  bien  qu'a  U  n- 
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moaTeiDent  de  rotation  du  tronc  destiné  à  ramener  une  épaule  en  haut  et  Tatrtre 
en  bas,  et  comme  conséquence  une  rotation  externe  de  la  tète,  Toociput  tournant 
du  coté  qu'il  occupait  dans  le  bassin  au  début  du  travail  ;  enfin  ce  temps  est  achevé 
par  Texpulsion  complète  du  tronc  fœtal. 

Causes.  Les  explications,  longues  mais  nécessaires,  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  à  propos  du  troisième  temps,  nous  dispenseront  de  nous  étendre  beaucoup 
sur  l'étude  des  causes  du  cinquième.  Si  l'on  veut  bien  appliquer  au  tronc  du 
fœtus  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  rotation  de  la  tête,  on  comprendra 
conunent  les  mêmes  principes,  bien  qu'appropriés  à  des  parties  difTérentes,  entraî- 
neront les  mouvements  passifs  du  tronc  par  le  même  mécanisme. 

Les  contractions  utérines,  les  formes  du  tronc  et  du  bassin,  le  volume  de  l'un 
et  la  capacité  de  l'autre,  la  lubrification  de  tous  deux,  la  nécessité  d'accommodation 
(les  diamètres  du  tronc  avec  les  diverses  dimensions  du  canal,  tout  cet  ensemble 
de  causes  invoquées  déjà  pour  la  rotation  de  la  tête,  se  retrouvent  ici  pour  le 
mouvement  analogue  du  tronc.  C'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  qu'à  la  rigueur  on 
pourrait  se  contenter  de  diviser  le  mécanisme  en  trois  temps ,  amoindrissement , 
rotation  et  dégagement  pour  la  ièie;  amoindrissement,  rotation  et  dégagement 
pour  le  ironc. 

RésiiUats.  La  tète  fœtale  étant  expulsée,  l'occiput  en  avant,  les  épaules  se  trou- 
vent nécessairement  placées  en  travers  du  bassin,  dans  une  situation  où  leur  dé- 
gagement est  sincm  impossible,  du  moins  dans  des  conditions  peu  favorables, 
puisqu'elles  occupent  le  diamètre  du  détroit  inférieur,  qui  seul,  ne  peut  subir 
aucune  augmentation  sans  déduction  des  os.  Au  contraire,  les  épaules,  en  se  pla- 
çant, l'une  sous  l'arcade  des  pubis  et  l'autre  dans  la  concavité  du  sacrum,  sont 
disposées,  aussi  bien  que  l'était  la  tète,  avec  l'occiput  derrière  la  symphyse  et  la 
hce  dans  la  partie  postérieure  de  l'excavation. 

Le  diamètre  bis-acromial  mesure,  comme  on  le  dit,  le  diamètre  cocx^y-pubien  ; 
et  encore  ici  la  rétropulsion  du  coccyx  peut,  si  cela  devient  nécessaire,  venir  efG- 
cacement  en  aide  à  l'expulsion  définitive  du  fœtus. 

Aussi  dès  que  la  tète  a  complètement  franchi  la  vulve,  les  efforts  expukifs  amè- 
nent d'abord  la  rotation  du  tronc,  et  ordinairement  le  dos  fœtal  revient  du  côté 
qu'il  occupait  au  début  ;  puis  l'épaule  qui  se  trouve  placée  derrière  la  symphyse 
apparaît  sous  l'arcade,  s'y  engage  et  s'y  fixe  *;  la  seconde  épaide,  celle  qui  occupe 

• 

rueur  ils  eussent  pu  décomposer  le  temps  en  trois  autres,  ou  au  moins  en  deux,  en  hire  un 
âvf>c  les  deux  premiers,  et  un  second  avec  le  troisième  mouvement.  Hais  en  réunissant  tous 
cfs  mouvement»  en  un  seul  temps,  ils  ont  agi  sagement,  car,  en  somme,  toutes  ces  divisions, 
»nutes  ces  analyses,  n'ont  qu'un  but  :  celui  de  guider  la  pratique  de  l'art;  or  l'observation 
'iflnoiitre  la  presque  simultanéité  de  tous  ces  mouvements  dans  l'immense  majorité  des  ac- 
^juchements.  S>ans  doute,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels,  la  rotation  faite,  le  dégage- 
mnit  des  épaules  ne  suit  pas  iounédiatement,  et  demande  un  temps  plus  ou  moins  long, 
nrement  très-prolongé  cependant,  sauf  accident.  Multiplier  les  subdivisions  sans  nécessité 
absolue,  ne  nous  parait  pas  une  bonne  tendance  ;  pour  nous,  si  nous  avions  le  droit  et  le  dé-* 
ar  d'innover,  nous  réduirions  le  mécanisme  à  trois  temps  :  flexion,  engagement,  dégage 
nw*Qt  de  la  iêie,  et  les  trois  mêmes  temps  pour  le  tronc» 

*  Caieaux  s'est  trompé  quand  il  a  soutenu  contre  M.  P.  Dubois  que  l'épaule  postérieure  ac 
'i^«ageait  la  première.  L'épaule  antérieure  représente  l'occiput,  elle  se  dégage  la  première 
forame  lui,  et  cela  est  tout  simple;  la  paroi  antérieure  du  bassin  éUnt  beaucoup  plus  courte 
*-i  moins  courbe  que  l'autre,  l'épaule  antérieure  arrive  au  dehors  bien  avant  la  posléneure; 
•fl*'  tnmve  un  vide  sous  l'arcade  et  s'y  engage,  ce  qui  revient  à  dire  qu'elle  se  dégage  du 
*'%'«in.  Caieaux  pense  que  cette  assertion  peut  être  vraie  chei  les  primipares,  mais  non  chea 
1^  femmes  ayant  eu  des  enfants,  et  le  périné  déchiré.  Sans  doute,  et  c'est  là  une  preuve  de 
\AiiA,  que  le  dégagement  en  premier  de  l'épaule  antérieure  est  lo  mécanisme  régulier. 
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le  sacruin,  descend  alors  dans  la  courbure ,  parcourt  tout  le  plancher,  en  forçant 
le  tronc  à  s* incurver  sur  son  plan  latéral,  se  dégage  à  la  fourchette,  se  relève  en 
repoussant  la  première  vers  le  pubis,  et  dès  que  la  partie  expulsée  n'est  plus  sul- 
fisannnent  soutenue  par  le  périnée,  son  poids  Tentraîne,  elle  retombe  et  l'eitH- 
mité  pelvienne  du  fœtus  est  immédiatement  chassée  au  dehors  par  imc  derniètt 
contraction  et  entraînée  aussi  par  la  tcte  et  les  épaules  déjà  sorties. 

Tel  est,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité,  le  mécanisme  général  de  Tat- 
couchement  naturel  dans  la  présentation  du  sommet  ;  il  s'agit  maintenant  d 'ana- 
lyser rapidement  ce  mécanisme  dans  chacune  des  positions  de  la  tête,  et  d'eiaminer 
ensuite  les  anomalies  qu'il  peut  présenter, 

1"*  position.  —  Occipito-iliaque  gauche  antérieure.  Au  début  du  traTail. 
dans  la  première  position,  Tocciput  est  dirigé  vers  Téminence  ilio-pectinée  gauche, 
le  front  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  et  la  suture  sagittale  trace  par  con- 
séquent le  diamètre  oblique  gauche  ^  Après  la  flexion,  l'occiput  est  donc  descendu 
le  long  de  la  surface  quadrilatère  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloîde,  et  le  front 
a  remonté  vers  la  marge  du  bassin,  si  la  flexion  s'est  accomplie  au  détroit  su|x> 
rieur  ;  mais  il  importe  de  se  rappeler  la  direction  générale  de  la  tcte,  qui  ncA 
jamais  verticale,  mais  bien  perpendiculaire  au  plan  du  détroit  supérieur,  c'e^l^.^ 
dire  dirigée,  en  totalité,  selon  l'axe  de  ce  détroit,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière.  Naegle  et  quelques  accoucheurs  modernes  ont  regardé  l'inclinaison  de  Ij 
partie  fœtale  comme  plus  prononcée  que  ne  l'est  celle  de  la  direction  du  détroit. 

Il  nous  semble  inutile  de  renouveler  la  discussion  sur  ce  point,  parce  que,  prnjr 
nous,  la  vérité  est  des  deux  côtés.  Si,  en  effet,  la  direction  de  la  tête  est  ordinaire- 
ment celle  du  détroit  supérieur,  c'est  qu'ordinairement  aussi  le  volume  de  la  \èic 
à  terme  est  proportionnel  à  la  capacité  du  détroit  ;  mais  avec  un  fœtus  petit,  ^ur 
exemple,  ou  encore  avec  un  utérus  très-fortement  porté  en  avant,  l'indinaîsmj 
fœtale  pendant  un  certain  temps  pourra  demeurer  différente,  de  quelques  degn>. 
de  celle  de  l'entrée  supérieure  de  l'excavation.  Hais,  dans  tous  les  cas,  la  région 
latérale  droite  de  la  tête,  située  en  avant  du  bassin,  sera  constamment  plus  ahaisdô'. 
au  moment  de  l'engagement ,  que  la  région  latérale  gauche  tournée  vers  la  partn- 
postérieure  ;  si  la  flexion  a  lieu  plus  bas  dans  l'excavation,  des  phénomènes  aiu- 
logues  se  produiront,  le  lieu  seul  sera  changé. 

Que  la  tête  soit  fléchie  déjà  ou  non,  elle  descendra,  après  avoir  franchi  1  orifice, 
jusque  sur  le  plancher,  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  les  conditions  du  volume,  d'éner- 
gie des  contractions,  de  forme  et  de  capacité  du  bassin,  et  l'occiput  vieodn  n: 
rendre  derrière  le  trou  sous-pubien,  sous  la  branche  ischiopubienne oirresprv - 
dantc,  enfin  sous  l'arcade  pubienne,  ou  sous  cette  dernière  du  premier  coup.  ^ 
par  hasard  la  tête  a  tourné  avant  la  fin  de  l'engagement. 

Les  rapports  de  la  tête  et  du  bassin  seront  donc  complètement  modifiés.  Alof  - 
l'occiput  se  dégagera  sous  l'arcade,  le  quatrième  temps  commencera,  ci  senr.t 
expulsés  successivement  après  l'occiput,  le  vertex,  et,  sur  le  périnée,  le  front,  la  fto*. 
le  menton.  C'est  ce  que  les  accoucheurs  des  dix-septième  et  dix-huitième  sièclt^ 
appelaient  la  face  en  dessous;  et  en  effet,  la  face  regarde  vers  le  coccyx  de  !• 
femme  et  l'occiput  vers  le  pubis. 
La  tête  dégagée,  le  tronc  tournera  et  imprimera  son  mouvement  &  b  ici  . 

*  On  sait  qu'on  accoucliement,  quand  on  parle  de  gawhe  ou  de  éroUe,  c'est  loujour»  U*  '  = 
gauclio  ou  de  la  droite  de  la  femme  qu'il  s  agit,  et  de  plus,  qu'on  désigne  mus  le  nom  «. 
diamètre  oblique  gauclie  ou  droit,  celui  dont  Textrémité  anUriewre  part  de  Tun  oa  de  U  - 
tre  do  ces  deux  c6tés. 
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Tépaule  droite  viendra  se  placer  sous  la  symphyse  des  pubis,  la  gauche  par  consé- 
quent dans  le  sacrum  ;  la  tête  exécutera  sa  rotation  externe,  et  l'occiput  se  mettra 
en  contact  avec  la  cuisse  gauche  de  la  mère  ;  puis  l'épaule  droite  apparaîtra,  se 
fixera  sous  les  pubis,  la  gauche  accomplira  sa  courbe  dans  le  sacrum  et  sur  le 
plancher,  se  dégagera  sur  le  périnée,  et  les  épaules  sorties,  le  reste  du  tronc  suivra 
immédiatement 

î*  poêition.  — OccipiUhiliaque  droite  postérieure.  Dans  cette  position,  comme 
dans  toutes^  les  principes  sont  les  mêmes,  l'application  seule  varie  comme  la  posi- 
tion. L*occiput  est  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque,  le  front  avec  l'émi- 
nence  ilio-pectinée  gauche,  la  suture  sagittale  trace  le  diamètre  oblique  gauche. 

Dans  le  premier  temps,  l'occiput  s'abaisse  en  côtoyant  le  sacrum,  il  pénètre 
dans  l'excavation  pendant  le  second;  la  rotation,  beaucoup  plus  étendue  dans 
cette  position,  ramène  peu  h  peu  la  région  occipitale  du  fœtus,  derrière  ou  au- 
dessous  (suivant  le  degré  de  l'engagement)  de  la  cavité  cotyloïde;  de  là  l'occiput 
it>ntinuant  à  tourner  en  avant,  parcourt  successivement  la  face  postérieure  du 
trou  sous-pubien  ou  de  l'ischion,  passe  sous  la  branche  ischio-pubienne  droite  et 
arrive  sous  l'arcade  des  pubis. 

Le  mécanisme  du  quatrième  et  du  cinquième  temps  ne  diffère  en  rien  de  la  pre- 
mière position  :  seulement  l'occiput  tourne  à  droite. 

Dans  la  tromème  position,  occipiUhiliayue  droite  antérieure^  les  temps  sont 
identiquement  les  mêmes  que  dans  la  première,  sauf  la  rotation  de  l'occiput  de 
droite  à  gauche,  tandis  que  dans  la  première,  elle  s'accomplit  de  gauche  à  droite. 
Ia  quatrième  position,  occipito-iliaque  gauche  postérieure,  donne  lieu  à  un 
mécanisme  identique  à  celui  de  la  seconde,  sauf  encore  la  rotation,  s'acromplissant 
$ur  le  côté  gauche  du  bassin  dans  la  quatrième,  et  sur  le  côté  droit  dans  la  se- 
conde. 

On  voit  combien  il  est  facile  de  déduire  les  phénomènes  mécaniques  pi  opres  2 
chaque  position  en  particulier,  quand  sont  connus  d'une  manière  générale  chacun 
des  temps  de  la  présentation  du  sommet.  Aussi,  n'est-il  pas  nécessaire  de  parler 
des  positions  transversales  qui  peuvent  se  présenter  exceptionnellement.  Avec  les 
données  précédentes,  on  se  fera  aisément  une  idée  de  leur  mécanisme. 

ANOMALIES  DES  PHÉNOMÈNES  MÉCANIQUES  DANS  LA   PRÉSENTATION   DU  SOMMET.  LorS- 

que  raccouchement  par  le  sommet  parcourt  toutes  ses  phases  régulièrement,  les 
i-hoses  se  passent  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  il  peut  survenir  des  irrégu- 
Lirités  plus  ou  moins  complexes  et  insufllisantes  cependant  pour  ôter  à  la  parturi- 
tion  soa  caractère  d'acte  fonctionnel  physiologiquement  accompli. 

Ce  sont  ces  irrégularités,  d'une  grande  importance  pratique ,  auxquelles  on  a 
dinné  le  nom  d'anomalies.  Chacun  des  temps  de  l'accouchement  pouvant  en  pré- 
senter, l'ordre  de  description  se  trouve  tout  naturellement  tracé. 

Anomalies  du  premier  temps.  — Flexion.  Cetemps,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
prvssentir  déjà,  peut  se  produire  dans  des  périodes  difTérentes  pendant  l'accouche- 
ment .  Tantôt  il  s'exécutera  sur  le  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  dans  Texcavation, 
parfois  sur  le  plancher  du  bassin.  Enfin,  il  manquera  complètement.  Cette  absence 
du  temps  de  flexion  serait  susceptible  même,  si  nous  en  jugeons  par  quelques  ob- 
^vnratioos  très-rares  qui  nous  sont  personnelles,  d'entraîner  de  graves  difficultés 
dans  ia  inarcfae  de  l'accouchement.  Mais  ce  n'est  point  id  le  lieu  de  les  étudier. 

Anomalies  du  second  temps.  — •  Engagement.  Le  deuxième  temps  ne  présente 
|>3^«  à  prufireiueiit  parler,  d'anomalies  véritables,  mais  des  variétés  innombrables, 
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comme  les  individus.  Les  diiTérenoes  incessantes  des  accouchements  entre  oix  lui 
sont  principalement  dues.  Régi,  phisque  tout  autre  encore,  par  la  proportionniKlé 
de  formes,  de  dimensions,  de  capacité  entre  le  fœtus  et  le  canal  ;  commandé  par 
le  degré  d'énergie  des  puissances  expufedves,  on  comprend  combien  toutes  ces  con- 
ditions, variant  chez  toutes  les  femmes,  l'engagement  doit  offrir,  lui  aussii  de 
nombreuses  variétés  individuelles.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  anomalies.  Ce  temps, 
d'ailleurs,  ne  peut  jamais  manquer  dans  un  accouchement  spontané.  Il  n'est  pt« 
besoin  d'y  insister. 

Anomalies  du  troisième  temps.  — Rotation.  Pratiquement  parlant,  les  anoma- 
lies dans  la  rotation  sont  les  plus  intéressantes.  On  verra  même  bientdt  comment 
presque  toutes  les  anomalies  du  dégagement  et  du  cinquième  temps  ne  sont  qiK* 
des  conséquences  de  celles-ci. 

Défaut^  expgéralion  et  perversion  de  la  rotation  de  la  tête,  telles  sont  les  ano- 
malies du  troisième  temps. 

1^  Défaut  de  rotation.  Le  temps  peut  manquer  complètement  ou  être  incomplet 
et  l'accouchement  se  faire  néanmoins.  Les  conditions  du  défaut  de  rotation  sont 
faciles  à  prévoir  ;  fœtus  petit  ou  médiocre ,  action  utérine  énergique,  la  léle  tA- 
dégage  dans  la  position  qu'elle  occupait  à  son  entrée  dans  le  bassin.  La  rotation  est 
quelquefois  incomplète  d'une  autre  manière.  Dans  la  rotation  régulière  et  com- 
plète, le  tronc  du  fœtua  participe  en  entier  au  mouvement  de  pivot  et  conserve  sfe 
rapports  normaux  avec  la  tête  (contrairement  à  ce  que  croyait  Baudelooque),  mais 
il  arrive,  dans  certains  cas  peu  communs,  que  le  tronc  ne  suit  pas  le  mouvement 
imprimé  à  la  tète,  et  il  en  résulte  alors  une  torsion  plus  ou  moins  considérable  du 
col  fœtal.  Or,  tant  que  la  tête  et  le  tronc  sont  comprimés  par  le  bassin  ou  les  par- 
ties molles,  ces  deux  parties  ne  peuvent  point  reprendre  leurs  rapports  naturels; 
mais  dès  que  l'extrémité  céphalique  est  dégagée,  elle  devient  libre  de  se  restituer 
dans  ses  rapports.  Le  col  fœtal  éprouve  un  mouvement  de  détorsion  apercevable. 
C'est  à  ce  mouvement  du  col  et  de  la  tête  qu'on  donne  aujourd'hui  le  nom  de 
mouvement  de  restitution,  Baudelocquc  avait  imposé  ce  nom  au  cinquiênuienif^ 
de  l'accouchement  par  suite  de  l'erreur  où  il  était,  en  supposant  que  jamais  Ir 
tronc  ne  suivait  le  mouvement  de  la  tête  dans  la  rotation  du  troisième  ternp^ 
Aussi  regardait-il  la  rotation  externe  de  la  tête  comme  la  conséquence  de  la  dé- 
torsion du  col  fœtal,  tandis  qu'en  réalité  ce  temps  est  sous  l'influence  de  h  roU- 
tion  des  épaules.  C'est  à  Gerdy  qu'on  doit  cette  judicieuse  appréciation  des  faits. 

2^  Exagération.  11  arrive  parfois,  mais  très-rarement,  que  l'occiput  passe  d'un 
côté  à  l'autre  du  canal  pelvien  :  qu'une  première  position ,  par  exemple  (occtfito- 
iliaque  gauche  antérieure)  ^  se  transforme  en  troisième  (occipiUhiliaque  droik 
antérieure) y  l'occiput,  dans  sa  rotation,  a  dépassé  la  sjmphjse,  et  le  dégagement 
s'exécute  dans  la  nouvelle  position  affectée  par  la  tête. 

3^  Perversion.  En  règle,  l'occiput  revient  en  avant,  quel  que  soit  le  point  du 
bassin  où  il  se  trouve  au  début  du  travail.  Hais  il  arrive,  par  anomalie,  que  daih 
les  positions  postérieures  seulement  (deuxième  et  quatrième)  l'occiput,  au  lieu  de 
revenir  derrière  les  pubis,  va  fc  rendre  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  la  positiuii 
primitive  gauche  ou  droite  ne  se  trouve  plus  réduite  en  position  pubienne,  mat> 
bien  en  occipito-sacrée.  De  toutes  les  anomalies  de  la  présentation  du  sommet, 
celle-ci  mérite  le  plus  d'attention,  parce  qu'elle  entraînera  comme  conséquente  un 
mode  de  dégagement  dont  la  connaissance  est  d'une  haute  utilité  pratique,  Wù 
que  d'une  application  assez  rare. 

Personne  ne  soutient  plus  aujourd'hui  l'impojisibilité  de  raceouchement  cnmm? 
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conséquence  de  cette  anoroaliode  rotation  ;  nmk  tout  le  monde  admet  avee  justesse 
la  difficulté  plus  grande  de  l'expulsion  dans  la  position  oocipito-sacrée.  Seulement, 
on  n'est  pas  absolument  d'accord  sur  les  raisons  de  la  difficulté.  La  plupart  des 
acooaeheurs  soient  dans  la  longueur  de  la  paroi  postérieure  du  bassin,  non-seule- 
ment osseuse,  mais  périnéale,  un  motif  suffisant  pour  comprendre  la  prolongation 
de  raccoucbement  et  les  difficultés  du  travail  ;  mab  H.  P.  Dubois  a  proposé  une 
autre  explication  très-certainement  d'une  grande  valeur.  Si  Ton  admet  ce  principe 
comme  incontestable,  k  savoir  :  qu'une  tige  droite  et  rigide  parcourant  un  canal 
inflexible  et  courbe,  le  parcours  est  d'autant  plus  difficile  que  la  tige  est  plus  Ion- 
;nie,  on  trouvera  dans  cette  proposition  l'explication  des  lenteurs  de  l'accouche- 
ment dans  la  position  occipito-sacrée ,  lenteurs  toujours  subordonnées,  néanmoins, 
an  Tolunie  du  fœtus,  à  la  capacité  du  bassin  et  à  la  vigueur  des  contractions.  Lors- 
tpie  la  tète  est  fléchie  sur  la  poitrine,  la  distance  comprise  entre  le  sommet  et  le 
menton  représente  une  tige  droite  et  inflexible,  car  pour  qu'elle  piU  céder,  il  fau- 
ilrait  que  le  menton  s'enfonçât  dans  la  poitrine.  Donc,  sur  le  plan  postérieur  du 
fœtus,  la  tige,  limitée  en  haut  par  le  sommet,  et  en  bas,  par  les  premières 
tfltèbres  dorsales,  niveau  du  menton ,  présente  à  la  fois  une  rigidité  immuable 
vi  une  dimension  de  iS  à  14  centimètres,  par  conséquent  supérieure  aux  diamè- 
tres du  bassin.  Si  la  position  est  occipito-pubienne,  cette  tige  se  trouve  appliquée 
derrière  h  paroi  antérieure  du  canal  pelvien,  paroi  très-courte,  et  dès  que  l'occiput 
^  <^^!gsgé,  la  tige  cesse  d'être  inflexible  ;  l'extension  de  la  tête,  possible  alors, 
permet  à  la  région  cervicale  postérieure  et  dorsale  du  fœtas  de  s'aocoounoder  à  la 
oourfoe  générale  du  pelvis  maternel  ;  mais  quand  la  position  est  occipito-sacrée,  la 
li^e  fœtale  dorso-bregmatique  doit  rester  rigide  jusqu'au  moment  où  l'occiput 
[jourra  sortir  du  bassin,  ce  qu'il  ne  fera  qu'après  avoir  suivi  toute  la  région  pel- 
vienne postérieure  et  parcouru  toute  l'étendue  du  périnée  jusqu'au  dehors.  Voilà 
(ionc^une  tige  dnnte  et  rigide,  supérieure  par  ses  dimensions  à  celles  du  canal,  in- 
capable donc  de  s'accommoder  à  sa  courbure,  et  devant  rencontrer  par  cela  même 
plus  de  difficultés  dans  son  trajet.  Telle  est  la  raison  invoquée  par  M.  P.  Dubois  ; 
^ile  est  indiscutable,  mais  il  convient  d'y  ajouter  la  raison  première,  et  il  faut 
dire  :  Si  les  positions  occipito-sacrées  donnent,  en  général,  lieu  à  des  nccouche- 
menls  phis  pénibles  que  les  positions  oc^cipito-pubiennes,  c'est  qu'à  la  fois  le  par- 
ivurs  est  plus  difficile  et  la  voie  parcourue  plus  longue. 

Anomalie  du  quatrième  temps.  —  Extension  ou  dégagement.  Les  anomalies 
(ians  le  dégagement  de  la  tête  ne  peuvent  être  et  ne  sont  qu'une  conséquence 
immanquable  de  celle  du  troisième  temps.  Ainsi,  quand  la  rotation  vient  à  faire 
<if  &nt,  l'occiput  se  dégage  sur  l'une  des  branches  ischio-pubiennes  au  lieu  d'ap- 
[araitre  9cm  l'arcade;  de  même  si  Li  rotation  s'exagère,  l'occiput  sort  oblique- 
ment sur  le  côté  opposé  à  celui  qu'il  occupait  primitivement. 

L'anomalie  intéressante  de  ce  temps  est  le  dégagement  en  occipito-sacré,  parce 
que  la  pratique  des  opérations  y  puise  des  enseignements  utiles  pour  se  diriger, 
quand  ce  mode  de  dégagement  doit  être  artificiel. 

Les  mêmes  principes  régissent  la  sortie  de  la  tête  en  occipito-pubienne  et  en 
«rdpito-sacrée,  mais  les  résultats  en  sont  diiïérents  en  raison  de  la  diversité  des 
{mtions.  Dans  la  position  postérieure^  comme  dans  Vantêrieure,  l'occiput  sort  le 
l'remieri  mais  dans  ïoccipxt4hsacrée,  il  se  dirige  par  le  mouvement  d'extension 
^ers  l'anus  de  la  femme  pendant  que  toutes  les  parties  de  la  face  se  dégagent  sur> 
t^esp^ivenient  sous  la  symphyse  des  pubis.  Dans  cette  position  occipito-sacrée^  \t 
t^tre  antoiir  duquel  tourne  la  tête,  c'est  la  fourchette;  dans  la  position  occîpki>- 
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pubienne,  c'est  le  ligament  triangulaire  on,  si  Ton  veut,  le  sommet  de  Tareade 
des  pubi<;.  Mais,  dans  Tune  comme  dans  Tautre  de  ces  deux  positions,  les  diamètres 
présentés  par  la  tête  sont  les  mêmes,  ce  sont  toujours  les  sous-œdpitiuix  '• 

Anomalies  du  cinquième  temps.  -^  Rotation  interne  du  tronc,  externe  de  U 
îMCy  dégagement  du  tronc.  Le  cinquième  temps  peut  manquer.  Les  épauks  di- 
rigées en  travers  du  bassin,  peuvent  être  expulsées  dans  cette  situation,  et  même, 
bien  que  cela  soit  rare,  cbez  des  femmes  primipares. 

La  rotation  des  épaules,  et  celle  de  la  tête  par  conséquent,  se  fait,  dans  ces  cas  rares 
aussi ,  du  côté  du  bassin  opposé  à  celui  qu'ils  occupaient  au  début,  de  façon  par  exemple 
qu'après  une  première  position  (ocdfnto-iliaque  gauche  antériettre),Véfà}ûegmtht 
se  placerait  soûs  le  pubis  et  l'occiput  se  tournerait  vers  la  cuisse  droite.  Mais  il 
faut  se  garder  de  considérer  cette  anomalie  comme  plus  fréquente  qu'elle  ne  l'H 
réellement,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'arriver  quand  on  s'est  trompé  sur  lediagnvtic 
de  la  position  primitive,  erreur  commise  quelquefois,  même  par  des  maîtres. 

PhÉHOMÊNES  MKCAFIIQUES  de    L'ACCODCHEMEMT   DAKS  la  PRÉSEKTATIOa  DB  U  FàCC. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  la  face  peut  se  diviser 
en  cinq  temps  :  !•  V extension;  2*  rengagement;  3»  la  rotation  interne;  V  la 
flexion;  5^  le  même  que  dans  le  sommet.  Nous  envisagerons  d'abord  ce  meta* 
nisme  d'une  manière  générale  et  abstraction  faite  de  toute  posiiion. 

l*^ temps.  —  Extension,  Caractères.  Le  temps  d'extension  est  caractérW 
par  un  mouvement  imprimé  à  la  tête  en  vertu  duquel  le  menton  étant  de  plus  e» 
plus  éloigné  de  la  poitrine ,  l'occiput  se  trouve  renversé  sur  la  région  doraak  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  appuyé  aussi  exactement  que  possible. 

Causes.  Si  Ion  a  bien  saisi  l'ensemble  de  causes  dont  l'influence  entraîne  U 
flexion  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet,  on  se  fera  facilement  une  idér 
de  ce  mécanisme  de  lextension.  Ces  causes  sont  les  mêmes,  et  si  elles  amènent  on 
résultat  diamétralement  opposé,  c'est  qu'elles  agissent  dans  des  conditions  ak«o- 
lument  contraires.  Au  début  du  travail,  dans  la  présentation  de  la  lace,  b  prv^ 
mière  contraction  utérine  surprend  la  tête  dans  un  nnouveroent  d'extension  déjà 
prononcé  ;  la  position  du  trou  occipital,  par  rapport  à  la  tige  oocipito-mcnUxinièn'. 
iavorise  sans  doute  beaucoup  le  mouvement  de  flexion,  mais  la  tête,  pressée  runtn 
le  détroit  supérieur  dans  une  attitude  d'extension  déjà  considérable,  ne  peut  retenir 
à  sa  situation  naturelle,  la  compression  qu'elle  subit  la  force  à  achever  le  mou* 
ventent  commencé.  Si  Textrémité  céphalique  se  trouvait,  au  moment  où  agit  b  coq- 
traction,  dans  une  position  précisément  intermédiaire  entre  b  flexion  et  leUfii* 
sion,  nul  doute  qu'en  raison  de  la  dimension  inégale  des  bras  de  levier  mesunk 
l'un  du  trou  occipital  à  l'occiput ,  l'autre  du  menton  au  trou  occipital ,  nul  doute 
que  la  tête  ne  fût  forcée  de  se  fléchir  ;  mais  dans  la  présentation  de  la  face,  Veiien- 
sion  déjà  commencée  de  la  tête  compense,  et  bien  au  delà,  l'inégale  répartition  à- 
la  force  entre  l'occiput  et  le  menton.  Nous  le  répétons  à  dessein,  pour  que  l'eun-- 
mité  céphalique  pût  obéir  à  sa  tendance  naturelle ,  la  flexion ,  il  lui  faudrait  c\i- 
cuter  un  mouvement  rétrograde  fous  l'influence  de  In  pression  subie,  ce  qin  t^' 
contradictoire,  et  par  conséquent  impossible. 

*  Dans  des  cas  très-rares,  l'occiput  ayant  dépassé  le  coccyx,  la  face  se  dégaj^  en  pins  • 
U  vulve  et  le  menton  apparaît  sous  l'arcade;  l'occiput,  contrairement  à  iian  tet  ri^^ 
après  avoir  fortement  déprimé  le  plancher,  ne  sort  que  le  dernier  ;  la  tige  ooriptio-»*- 
tonnière  a  réellement  basculé.  Cette  rare  anomalie  ne  détruit  pas  le»  principes.  Awc  ^ 
contractions  énergiques  et  un  fœtus  pelit,  tout  est  possible. 
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BésuUaU,  Très-comparables  à  ceux  <d)tenus  par  le  temps  de  flexion  dans  la  pré- 
sentation du  sommet,  les  résultats  du  temps  d'extension  sont,  en  même  temps,  de 
fixer  la  tête  d'une  façon  immuable  sur  le  tronc,  circonstance  favorable  à  la  trans- 
mission de  la  force  expulsive,  et  aussi  et  surtout,  de  substituer  une  dimension 
plus  petite  à  un  diamètre  plus  étendu.  Voici  comment  :  L'extension  moyenne  de  la 
U'te  met  en  contact  avec  le  détroit  supérieur  une  circonférence  passant  par  le 
menton  et  la  région  bregmatique,  le  diamètre  mento-bregmatique  si  l'on  veut  ; 
mais  plus  l'extension  se  prononce,  plus  aussi  le  menton  s'abaisse  dans  l'excavation, 
et  plus  la  partie  cervicale  antérieure  s'allonge  ;  ces  mouvements  entriunent,  de 
nécessité,  l'élévation  de  l'occiput  et  du  bregma;  le  menUhbregnuUiqiw  est  donc 
ainsi  remplacé  par  un  diamètre  très-voisin  du  s(m»menUhfrontal  plus  court  que 
le  précédent,  et  les  conditions  favorables  à  l'engagement  de  la  face  se  trouvent  par 
conséquent  augmentées. 

2'  temps.  —  EngagetnenL  Caraetèi^es.  L'engagement  consiste  dans  ee  mou- 
vement de  progression  destiné  à  faire  marcher  la  face  depuis  l'entrée  supérieure 
de  l'excavation  jusqu'au  dehors. 

Causes,  Les  mêmes  que  celles  du  sommet.  Rapport  de  formes ,  de  volume,  de 
capacité,  puissance  expulsive,  lubrification  des  parties. 

RésuUaU.  Évidents.  Faire  progresser  la  face  dans  toute  l'étendue  du  canal 
uléro-vulvaire.  Face  ou  sommet,  ce  temps  est  toujours  le  même. 

5'  temps.  —  dotation  interne.  Caractères.  Ce  temps  est  caractérisé  par  uu 
mouvement  qui  ramènera  le  menton  en  avant^  quel  que  fût  le  point  qu'il  oc< 
nipât  dans  le  bassin  au  début  de  l'accouchement. 

Causes,  La  longue  élude  faite  précédemment,  des  causes  du  mouvement  de  ro* 
talion  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet,  nous  dispensera  ici  de  toute  ex- 
plication. Les  causes  de  la  rotation  du  sommet  sont  les  causes  de  la  rotation  de  la  face. 

Résultats,  Aucun  résultat  du  mécanisme  n'appelle  davantage  toute  l'attention 
de  Taocoucheur .  Lorsque  le  menton  occupe  l'un  des  points  de  la  moitié  antétieure  du 
bassin,  la  rotation  de  ce  menton  en  avant  est  utile  sans  doute,  puisqu'elle  contribue  â 
£iciliter  le  dégagement,  en  plaçant  le  grand  diamètre  de  la  face  en  rapport  avec  le 
grand  diamètre  du  détroit  inférieur  ;  mais,  à  la  rigueur,  ce  mouvement  de  rotation  ne 
•^rait  point  absolument  indispensable,  ou,  du  moins,  il  n'aurait  pas  besoin  d'être  com- 
plet, poiu*  assurer  la  possibilité  du  dégagement.  La  paroi  antérieure  du  bassin  est 
À  courte,  elle  a  si  peu  de  hauteur,  que,  le  col  du  fœtus  étant  distendu  et  appliqué 
contre  cette  paroi,  le  menton  pourrait  arriver  hors  du  canal,  sous  une  branche 
i^chio-pulnenne  par  exemple,  tandis  que  le  tronc  du  fœtus  serait  encore  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  En  d'autres  termes,  et  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  col 
du  fœtus  est  assez  long  pour  mesurer  cette  paroi.  Nulle  nécessité,  par  conséquent, 
pour  la  région  thoracique  fœtale  de  s'engager  avec  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
<[ui  la  double,  afin  de  permettre  au  menton  de  sortir  du  bassin.  Celte  apparition 
du  m^ton  au  dehors  peut  donc  se  faire  par  la  seule  extension  du  col  du  fœtus. 

Mab  quand  le  menton  vient  â  occuper  l'un  des  points  de  la  moitié  postétneure 
du  détroit  abdominal,  alors  l'extension  du  col  fœtal,  portée  aussi  loin  qu'on  le 
Hippose,  ne  permettra  jamais  au  menton  d'arriver  à  l'extérieur,  la  paroi  postérieure 
du  bosân  étant  beaucoup  trop  longue  pour  que  la  région  cervicale  antérieure  du 
fœtus  puisse  la  mesurer. 

L'expulsion  du  menton  an  dehors  ne  se  pourrait  faire  qu'à  la  condition  d'un  en- 
gagement simultané,  dans  l'excavation,  et  de  la  tête  et  de  la  poitrine  à  la  fois,  en- 
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pubienne,  c'est  le  ligament  triangulaire  ou,  si  i*on  vent,  le  smnniet  de  Tarodip 
des  pubis.  Mais,  dans  Tune  comme  dans  lautre  de  ces  deux  positions,  les  diamètirs 
présentés  par  la  tête  sont  les  mêmes,  ce  sont  toujours  les  sotM-oectpttoux  '. 

Anomûlies  du  cinquième  temps,  -^Rotation  interne  du  tronc,  externe  de  la 
tête^  dégagement  du  tronc.  Le  cinquième  temps  peut  nuinquer.  Les  épaules  di- 
rigées en  travers  du  bassin,  peuvent  être  expulsées  dans  cette  situation,  et  même, 
bien  que  ceh  soit  rare,  chez  des  femmes  primipares. 

La  rotation  des  épaules,  et  celle  de  la  tête  par  conséquent,  se  iSatit,  dans  ces  cas  rare> 
aussi,  du  côté  du  bassin  opposé  à  celui  qu'ils  occupaient  au  début,  de  bçon  par  exempt-* 
qu'après  une  première  position  {occipito-iliaque  gauche  antérieure),  Vèfàuieg^\K\u^ 
se  placerait  sous  le  pubis  et  l'occiput  se  tournerait  vers  la  cuisse  droite.  Mais  il 
faut  se  garder  de  considérer  cette  anomalie  comme  plus  fréquente  qu'elle  ne  Yt< 
réellement,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'arriver  quand  on  s*est  trompé  sur  lediagmMic 
de  la  position  primitive,  erreur  commise  quelquefois,  même  par  des  maîtres. 

PHiMOMÈNES  1IÉCA9IIQUES  DE   l'ACCODCHENENT  DA1C8  LÀ  PRiSEKTATIOSI  DB  LA  PACt. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  la  face  peut  se  divi<<r 
en  cinq  temps  :  !•  F  extension  ;  2»  rengagement;  3«  la  rotation  interne;  V  /; 
flexion;  5<*  le  même  que  dans  le  sommet.  Nous  envisagerons  d'abord  ce  mér.«- 
nisme  d'une  manière  générale  et  abstraction  faite  de  toute  position, 

i*^ temps.  —  Extension.  Caractères,  Le  temps  d'extension  est  caj^ctéris*^ 
par  un  mouvement  imprimé  à  la  tête  en  vertu  duquel  le  menton  étant  de  plus  k» 
plus  éloigné  de  la  poitrine ,  l'occiput  se  trouve  renversé  sur  la  région  doraak  ju^ 
qu'à  ce  qu'il  soit  appuyé  aussi  exactement  que  possible. 

Causes,  Si  Ion  a  bien  saisi  l'ensemble  de  causes  dont  l'influence  entraîne  b 
flexion  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet,  on  se  fera  facilement  une  idrr 
de  ce  mécanbme  de  l'extension.  Ces  causes  sont  les  mêmes,  et  si  elles  amènent  un 
résultat  diamétralement  opposé,  c'est  qu'elles  agissent  dans  des  conditions  al«H»* 
Inment  contraires.  Au  début  du  travail,  dans  la  présentation  de  la  &koe,  la  pn- 
mière  contraction  utérine  surprend  la  tête  dans  un  mouvement  d'extension  dtj' 
prononcé;  la  position  du  trou  occipital,  par  rapport  à  la  tige  oocipito-mentonni^fv, 
favorise  sans  doute  beaucoup  le  mouvement  de  flexion,  mais  la  tête,  pressée  ctnitr 
le  détroit  supérieur  dans  une  attitude  d'extension  déjà  considérable,  ne  peut  revenir 
à  sa  situation  naturelle,  la  compression  qu'elle  subit  la  force  à  achever  le  mi)u> 
vement  commencé.  Si  l'extrémité  céphalique  se  trouvait,  au  moment  ou  aigit  la  «vo- 
tractioii,  dans  une  position  précisément  intermédiaire  entre  la  flexion  et  re\t<^- 
sion,  nul  doute  qu'en  raison  de  lu  dimension  inégale  des  bras  de  levier  mesuh^. 
l'un  du  trou  occipital  à  l'occiput ,  l'autre  du  menton  au  trou  occipital ,  nul  doiit* 
que  la  tète  ne  fût  forcée  de  se  fléchir  ;  mais  dans  la  présentation  de  la  face,  rexloti* 
sion  déjà  commencée  de  la  tête  compense,  et  bien  au  delà,  l'inégale  réparthioii  «i 
la  force  entre  l'occiput  et  le  menton.  Nous  le  répétons  à  dessein,  pour  qiae  l'extn-* 
mité  céphalique  pût  obéir  à  sa  tendance  naturelle ,  la  flexion ,  il  lui  faudrait  n«-- 
cuter  un  mouvement  rétrograde  sous  l'influence  de  la  pression  subie,  ce  qui  t-^ 
contradictoire,  et  par  conséquent  impossible. 

*  Dans  des  cas  très-rares,  l'occiput  ayant  dépassé  le  coccyx,  la  face  se  dégage  eo  jà^  * 
la  vulve  et  le  menton  apparaît  sous  l'arcade;  l'occiput,  contrmremaU  à  timtet  Us  rifUi 
après  avoir  fortement  déprimé  le  plancher,  ne  sort  que  le  dernier  ;  la  tige  oci:ipit<KiK«t- 
tonnière  a  réellement  basculé.  Cette  rare  anomalie  ne  détruit  pas  les  prtnripes.  At«c  U'- 
contractions  énergiques  et  un  fœtus  petit,  tout  t^t  possible. 
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Bésuliaîi,  Très-comparables  à  ceux  dMenus  par  le  temps  de  flexion  dans  la  pré* 
senlation  du  sommet,  les  résultats  du  temps  d'extension  sont,  en  même  temps,  de 
fixer  la  tête  d'une  façon  immuable  sur  le  tronc,  circonstance  (aTorable  à  la  trans- 
missioii  de  la  force  expulsive,  et  aussi  et  surtout,  de  substituer  une  dimension 
plus  petite  à  un  diamètre  plus  étendu.  Voici  comment  :  L  extension  moyenne  de  la 
t4^tp  met  en  contact  avec  le  détroit  supérieur  une  circonférence  passant  par  le 
menton  et  la  région  bregmatique,  le  diamètre  mento-bregmatique  si  Ton  veut  ; 
mais  plus  l'extension  se  prononce,  plus  aussi  le  menton  s'abaisse  dans  l'excavation, 
et  plus  la  paiiie  cervicale  antérieure  s'allonge  ;  ces  mouvements  entraînent,  de 
nécessité,  l'élévation  de  l'occiput  et  du  bregma;  le  mento-bregmatique  est  donc 
iinsi  remplacé  par  un  diamètre  très-voisin  du  sous^mento-frontal  plus  court  que 
le  précédent,  et  les  conditions  favorables  à  l'engagement  de  la  face  se  trouvent  par 
rmiséqnent  augmentées. 

2'  temps.  —  Engagement.  Caractèi^es.  L'engagement  consiste  dans  ee  mou- 
vement de  progression  destiné  à  faire  marcher  la  face  depuis  l'entrée  supérieure 
lie  l'excavation  jusqu'au  dehors. 

Causes,  Les  mêmes  que  celles  du  sommet.  Rapport  de  formes,  de  volume,  de 
cnpacité,  puissance  expulsive,  lubrification  des  parties. 

RétuUats.  Évidents.  Faire  progresser  la  face  dans  toute  l'étendue  du  canal 
utéro-vulvaire.  Face  ou  sommet,  ce  temps  est  toujours  le  même. 

r/  temps.  —  Rotation  interne.  Caractères.  Ce  temps  est  caractérisé  par  un 
nKMivement  qui  ramènera  le  menton  en  avant,  quel  que  fût  le  point  qu'il  oc^ 
nipât  dans  le  bassin  au  début  de  l'accouchement. 

Causes,  La  longue  étude  faite  précédemment,  des  causes  du  mouvement  de  ro* 
t.ition  de  la  tète  dans  la  présentation  du  sommet,  nous  dispensera  ici  de  toute  ex- 
{>lication.  Los  causes  de  la  rotation  du  sommet  sont  les  causes  de  la  rotation  de  la  face. 

Résultats,  Aucun  résultat  du  mécanisme  n'appelle  davantage  toute  l'attention 
èfi  l'aocoticheur.  Lorsque  le  menton  occupe  l'un  des  points  de  la  moitié  antérieure  du 
tis»in,  la  rotation  de  ce  menton  en  avant  est  utile  sans  doute,  puisqu'elle  contribue  â 
^  iliter  le  dégagement,  en  plaçant  le  grand  diamètre  de  la  face  en  rapport  avec  le 
k'nnd  dbmètre  du  détroit  inférieur  ;  mais,  à  la  rigueur,  ce  mouvement  de  rotation  ne 
^^it  point  absolument  indispensable,  ou,  du  moins,  il  n'aurait  pas  besoin  d'être  com- 
(4et,  pour  assurer  la  possibilité  du  dégagement.  La  paroi  antérieure  du  bassin  est 
>i  courte,  elle  a  si  peu  de  hauteur,  que,  le  col  du  fœtus  étant  distendu  et  appliqué 
«-untre  celte  paroi,  le  menton  pourrait  arriver  hors  du  canal,  sous  une  branche 
>^  bio-pubienne  par  exemple,  tandis  que  le  tronc  du  fœtus  serait  encore  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  En  d'autres  termes,  et  comme  on  le  dit  vulgairement,  le  col 
lu  fœtus  est  assez  long  pour  mesurer  cette  paroi.  Nulle  nécessité,  par  conséquent, 
puur  la  région  thoracique  fœtale  de  s'engager  avec  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
{iii  la  double,  afin  de  permettre  au  menton  de  sortir  du  bassin.  Celte  apparition 
'iu  menton  au  dehors  peut  donc  se  faire  par  la  seule  extension  du  col  du  fœtus. 

Mais  quand  le  menton  vient  à  occuper  l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure 
«lu  détroit  abdominal,  alors  l'extension  du  col  fœtal,  portée  aussi  loin  qu'on  le 
Mippose,  ne  permettra  jamais  au  menton  d'arriver  à  l'extérieur,  la  paroi  postérieure 
<)<!  bassin  étant  beaucoup  trop  longue  pour  que  la  région  cervicale  antérieure  du 
iif'tii«i  puisse  la  mesurer. 

L'expulsion  du  menton  au  dehors  ne  se  pourrait  faire  qu'à  la  condition  d'un 
^ug(1nent  simultané,  dans  l'excrivation,  et  de  la  tête  et  de  la  poitrine  à  la  focs. 
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gageaient  absolument  impossible  avec  un  fotus  à  ternie,  chacune  des  don  ptitib 
atteignant  presque,  à  elle  seule,  les  dimensions  du  canal. 

On  comprend  donc  combien  est  indispensable  la  rotation  du  menton  en  vnaU 
lorsque  la  face,  occupant  le  détroit  supérieur,  le  menton  se  trouve  Ummé  plos  ou 
moins  postérieurement.  Heureusement  qu'en  pratique,  on  peut  dire  que  le  meoUm 
exécute  à  peu  près  toujours  sa  rotation  antérieure.  Les  cas  où  ce  mouvemeot  n'j 
pas  lieu  sont  des  plus  rares,  et  les  acoourheurs  qui  prétendent  en  avmr  vu  un  grunl 
nombre,  ont  mal  interprété  ce  qu'ils  observaient. 

Pendant  quatorze  ans,  à  ThApital  des  Cliniques,  nous  n'en  avons  pas  renoonli^ 
un  seul  exemple  ;  les  trois  cas  que  nous  ayons  vus  se  sont  présentés  :  Ton,  à  IV- 
pital  Saint-Louis,  et  les  deux  autres  dans  la  ville,  pendant  une  pratique  de  vingt- 
<leux  années.  H.  P.  Dubois  enseignait  également  qu'il  considérait  rabsenoe  de  roU- 
tion  dans  la  face  comme  un  fait  d'une  extrême  rareté!  D'ailleurs,  rofiimûii 
générale  vient  à  l'appui  de  cette  assertion.  On  s'accorde  ai]yourd*hui  pour  regarder 
la  présentation  de  la  &ce  comme  une  de  celles  dans  lesquelles  Vexpulsioo  su  Uii 
spontanément.  Or,  la  position  postérieure  droite,  contrairement  à  ropinion  de  nsi- 
dame  Lachapelle  et  de  Cazeaux,  étant  la  plus  commune,  et  l'accouchemeot  deve- 
nant à  peu  près  impossible  sans  la  rotation,  cette  opinion  générale  est  une  oonfir* 
mation  de  la  rareté  que  nous  indiquons. 

4*  temps.  —  Flexion.  Caractères,  La  flexion  de  la  tête  éloigne  peu  à  ^ 
l'occiput  de  la  région  dorsale  du  fœtus,  le  menton  placé  sous  l'arrade  pubieui» . 
et  en  dehors  des  parties  maternelles,  remonte  vers  la  poitrine,  dont  il  ns> 
séparé  par  la  symphyse  des  pubis.  Ce  mouvement  est  complet  dès  que  Toccipi;' 
a  parcouru  toute  l'étendue  du  plancher  et  est  venu  sortir  à  la  commissure  wS^ 
rieure  de  la  vulve. 

Causes.  Si  nous  transportons  au  quatrième  temps  de  la  face  tout  ce  que  oou« 
avons  dit  du  temps  analogue  dans  le  sommet,  nous  aurons  l'explication  précise  à^ 
causes  du  mouvement  de  flexion.  L'arrêt  qu'éprouve  la  partie  antérieure  du  ihonv 
derrière  la  symphyse,  l'inunobilisation  de  la  région  fo^le  cervicale  antérieurt 
l'action  des  puissances  expulsives  portant  toute  entière  sur  Toccipot,  renl^' 
raison,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  sommet,  de  la  flexion  de  la  têie  r: 
de  son  engagement. 

Résultats,  Les  résultats  du  quatrième  temps  sont  tout  entiers  dans  Texpulsioi 
de  l'extrémité  céphaliquc.  la  région  sous-mentale,  fixée  sous  l'arcade,  devient  1- 
centre  du  mouvement  éprouvé  par  la  tête,  une  fois  le  menton  porté  en  dehors;  l^ 
diamètres  sous-mento-firontal,  sous-mento*bregmatique,  sous-mento-oocipital  •* 
sous-mento-sous-occipital  se  dégagent  successivement,  la  iace  TemonUnl  ^i*rv  !• 
pubis  de  la  mère.  Le»  diamètres  par  lesquels  s'exécute  le  dégagement  snnt  doi^ 
en  définitive  tous  les  diamètres  satis-mento, 

5*  temps.  —  Rotation  interne  du  tronc^  externe  de  la  tête.  Dégagement  i> 
tronc.  La  description  du  cinquième  temps  dans  la  présentation  de  la  fine  est  ab<*- 
liunent  inutile.  Ce  temps  est  et  doit  être  identiquement  le  même  que  le  dnquirtiK 
temps  du  sommet. 

I^  difiérence  des  deux  présentations  consiste  en  effet  seulement  dans  la  fitix^  ^ 
ou  Yextensitm  de  Textrémité  céphalique,  pendant  la  durée  du  travail  presque  <«;; 
entier.  La  tête  fléchie  dans  le  sommet,  défléchie  dans  la  face,  doit  ganter  la  ^ti.^- 
tion  première  dans  l'une  et  dans  l'autre  présentation,  tant  qu'elle  se  trouvr  m  - 
fermée  dans  l'excavation,  la  bascule  de  l'occipito-mentonnier  étant  impot^iï 
dans  les  conditions  normales  de  volume  d'un  fœtus  à  terme.  Mais  dès  que  l'eiire- 
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mité  c^haliquc  est  dégagée  du  bassin,  il  ii*y  a  plus,  en  réalité,  ni  présentation  dn 
•oramet,  ni  présentation  de  la  face,  il  y  a  présentation  delà  tête.  D'ailleiu^,  lécinr 
<|uième  temps  ayant  pour  point  de  départ  Taction  des  puissances  sur  le  tronc  du 
lœtus,  il  est  clair  que  la  tête,  située  au  dehors,  ressentira  cette  action  secondaire^ 
tnent,  et  comme  cette  tête  est  libre,  elle  en  sera  influencée  de  la  même  manière 
dans  les  deux  présentations. 

Noos  pmiTons  donc  conclure  en  disant  :  le  cinquième  temps,  dans  la  présentation 
k  In  lace,  est  identiquement  le  même  que  dans  la  présentation  du  sommet. 

Mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  première  position  de  la  face,  mentO' 
iliaqvie  droite  postérieure.  Dans  le  commencement  du  travail,  la  tète  est  déjà 
(léOrdiie,  telle  est  la  règle.  Nous  avons  pu  sentir  plusieurs  fois,  à  travers  les 
nhmbranes  et  avant  tout  travail,  la  face  s'offrant  en  plein  à  Torifice,  assez  dilaté 
(hez  des  multipares,  pour  que  le  doigt  parvint  jusqu'aux  parties  fœtales.  Que  la 
[fécentationde  la  face,  comme  le  croyaient  nos  anciens,  puisse  être  le  résultat  de  la 
fru'^ntation  du  sommet  défléchie  pendant  le  travail  et  avant  la  pénétration  de  la 
irb'  dans  Texcavation,  c'est  ce  que  nous  ne  croyons  pas  prudent  de  nier  ;  mais,  à 
foup  sûr,  loin  d'être  la  règle,  c*est  là  une  rare  exception.  D'un  autre  côté,  que  la 
ïice  ait  succédé  au  sommet  vers  la  lin  de  la  grossesse,  sous  l'influence  d'une  cause 
If  ['lus  souvent  inappréciable,  c'est  une  hypothèse  rendue  probable  par  la  fréquence 
'{ la  position  mento-iliaque  droite  postérieure,  première  de  la  face,  car  cette  posi- 
t«>n  représente  exactement  une  occipito-iliaque  gauche  antérieure  défléchie,  c'est- 
i-dire  la  plus  firéquente  du  sommet. 

U  tête  est  donc  défléchie  au  début  de  l'accouchement  ;  la  face  occupe  en  plein 
Jf  détroit,  souvent  elle  est  assez  élevée,  le  menton  est  en  rapport  avec  la  symphyse 
«TD-iliaque  droite,  le  frait  touche  le  détroit  supérieur  vers  l'éminence  ilio- 
t*^'tji)ée  gauche,  la  joue  droite  est  plus  inclinée  en  bas  que  la  gauche,  en  raison 
l' la  direction  du  détroit.  Dans  cette  situation,  le  premier  eflet  des  contractions 
^nes  est  de  faire  pénétrer  plus  profondément  le  menton  dans  l'excavation 
•l^ieime,  et  ce  mouvement  se  continue  jusqu'à  ce  que  l'occiput,  qui  s'est  relevé, 
^>oit  mis  en  contact  avec  la  région  dorsale.  Le  mouvement  d'extension  est  alors 
''^>^vé.  Le  second  temps  conduit  la  face  aussi  bas  que  possible  dans  l'excavation 
^  '{uaod  l'extension  du  col  fœtal  vient  à  limiter  ce  mouvement,  le  troisième 
-  nipsou  la  rotation  commence,  le  menton  abandonne  la  symphyse  sacro-iliaque 
'^"«le  parcourt  successivement  toute  la  région  latérale  droite,  et  vient  apparaître 
*-»&  l'arcade  pubienne,  le  col  du  fœtus  se  trouvant  'appliqué  alors  derrière  la  sym- 
)^\<f  des  pubis,  le  front  et  le  bregma  tournés  du  côté  du  sacrum  de  la  mère.  La 
•"talion  terminée,  le  menton  se  d^age  sous  l'arcade,  et  une  fois  qu'il  est  sorti  du 
^'^in,  le  quatrième  temps  s'exécute,  la  tète  se  fléchit  et  l'on  voit  paraître  au  de- 
'«rs  successivement  la  face,  le  front,  le  bregma,  l'occiput,  bref,  l'extrémité  cépha- 
'j|iie  toute  entière.  Le  reste  de  l'expulsion  se  fait  comme  dans  la  première  du  sommet. 

^^canisme  de  l'accouchement  dans  la  deuxième  position  de  la  faccy  mento- 
•iiaqiti  gauche  antérieure.     Dans  cette  position,  le  menton  occupe  le  point  du 
•^fi-oit  qui  correspond  à  l'éminence  ilio-pectinée  gauche,  le  front  est  en  rapport 
'^^^  U  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  mécanisme  ne  diffère  du  précédent  que 
"•  '*-  peu  d'étendue  du  mouvement  de  rotation.  Le  menton  n'a  qu'un  espace  très- 
l'u  considérable  à  parcourir  pour  se  rendre  derrière  la  symphyse  des  pubis,  cir- 
••rbUnce,  pour  le  dire  en  passant,  qui  rend  le  pronostic  de  celte  position  plus 
■^wable.  Tous  les  autres  phénomènes  du  mécanisme  s'accx>mplissent  comme  dans 
^i  première  position. 


i 


500  ACGOUCBEMEiNT  (pnâNOM.  MicAniQVBs). 

Enfin,  dans  la  p osilion  menio-iliaque  gauche  postéfiewre,  qui  ne  «erait  ym 
ausM  rare  qu'on  le  croît,  remarque  déjà  faite  par  H.  ChaiUy*Honoré,  et  à  hqpt4i 
nous  nous  associons  complètement,  en  nous  basant  sur  nos  obserrations  persoc»- 
nelles  ;  dans  cette  position,  le  mécanisme  est  calqué  sur  celui  de  la  première,  h-u- 
lement  le  mentoii  parcourt  dans  sa  rotation  la  plus  grande  partie  de  la  moii^ 
gauche  du  bassin,  au  lieu  de  tourner  sur  la  moitié  droite. 

De  même,  dans  la  position  mentchiliaque  droite  antérieure,  le  mécanisme  r- 
présente  exactement  celui  de  la  mento^iliaque  gauche  antérieure,  seulement  - 
inonton  exécute  sa  rotation  de  droite  à  gauche,  au  lieu  de  tourner  de  gaudie  à  droi'' 

Anomalies  du  ii£cakisiib  dans  la  raisEKTATiON  de  la  face.  Lesanomilits.. 
premier  et  du  second  temps  n'offrent  à  peu  près  aucun  intérêt  pratique.  LA^f- 
du  premier  temps  ou  les  imperfections  dans  son  aooomplissemait,  sont  yrv^* 
impossibles  avec  un  fœtus  à  terme  et  un  bassin  normal.  Le  second  temps  ne  \t-' 
manquer  sans  que  Taccouchement  ne  sorte  de  la  classe  des  expulsions  spontaDt** 
Les  anomalies  du  troisième  temps  seules  sont  une  étude  véntablement  int^ 
santé.  Le  troisième  temps  consiste,  avons*nous  dit,  dans  la  rotation  du  meotoo  '- 
a^-ant.  Ce  temps  peut  manquer,  ou  la  rotation,  par  une  exception  des  fins  nr^.  * 
faire  en  arrière  ;  telles  sont  les  deux  anomalies  principales. 

Si  Ton  se  rappelle  la  description  du  mécanisme  de  Taccouchement  dans  b  br 
tel  qu'il  est  indiqué  précédemment,  l'expulsion  spontanée  parait  impossible  (fusn' 
ces  deux  anomalies  se  présentent.  On  a  cependant  soutenu  la  possibilité  de  Yuah 
chement,  même  dans  ces  sortes  de  cas,  mais  les  auteurs  ne  se  sont  point  urocùn 
sur  la  nature  de  son  mécanisme. 

H.  Velpeau  a  pensé  qu'une  flexion  de  la  tète  pouvait  survenir  quand  le  meiil'n 
restait  en  arrière  et  qu'une  substitution  de  la  présentation  du  sonunet  à  cell**  ir 
la  face  s'accomplissant,  le  dégagement  de  l'occiput  en  premier,  rendait  IVi}».!- 
sion  compréhensible.  Hais  Cazeaux  avait  fait  remarquer  l'impossibilité  absolnt-  M 
la  bascule  de  la  tête  dans  l'excavation,  avec  im  fœtus  à  terme  et  un  hy^ 
ordinaire,  bien  entendu;  néanmoins,  nous  pensons  que  la  transformation  i'  b 
présentation  de  la  face  en  présentation  du  sommet  s'effectuerait  certaineoKr 
comme  le  pense  M.  Velpeau,  si  le  mouvement  de  substitution  se  fiiisait  au  détr*! 
supérieur  ;  il  faut  reconnaître  cependant  que  c'est  là  une  vue  plus  théorique  c  -r 
pratique,  car  la  tête  ne  sera  certainement  sollicitée  à  changer  sa  situation,  qu'jJi-- 
qu*elle  aura  pénétré  profondément  dans*l'excavation,  et  au  moment  où  li«  tfïif'* 
expulsifs  se  briseront  contre  un  obstacle  insurmontable. 

Cazeaux  émet  une  hypothèse  différente,  admissible  sans  doute,  mais  non  ^Jl-^ 
théorique,  en  croyant  à  la  dépression  des  parties  molles  au  niveau  du  gnad  tr  i 
sciatique,  dépression  permettant  au  menton  de  sortir  du  canal  osseux,  et  doiui  * 
au  diamètre  occipito-mentonnier  la  facilité  de  basculer  dans  le  petit  bassin,  di  i:  * 
nièrc  à  substituer  le  sommet  à  la  face. 

H.  P.  Dubois  a  expliqué  autrement  encore  la  même  substitution  de  pr^^'i! 
tion.  H  a  observé,  dit-il,  que  dans  des  cas  très-rares  (il  n'eu  avait  vu  que  drnt . 
moment  où  il  enseignait  cette  doctrine),  le  menton  étant  en  arrière  et  i  àm' 
gagnait  le  détroit  inférieur  sans  tourner  en  avant,  et  qu'arrivé  au-dessous  do  ir-''' 
ligament  sciatique,  il  déprimait  les  parties  molles,  et,  échappant  ainsi  au  1»*^ 
os$«eux,  il  permettait  à  la  tête  d'effectuer  son  mouvement  de  flexion  aux  déprn^  : 
l'élasticité  du  plancher.  C'était  toujours,  comme  on  le  voit,  par  une  Mibtitu'' 
du  Kommet  à  la  face  que  se  terminait  l'accouchement. 
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Dans  les  positions  directement  postérieures,  si  rares,  que  pour  notre  part,  nous 
nelesaTOOSjamab  vues,  cest  au  moyen  d'un  mécanisme  analogue,  mais  théo- 
rique probablement,  que  M,  Chailly  explique  la  possibilité  de  la  terminaison 
spontanée.  Le  menton  arrivé  à  la  pointe  du  coccyx,  déprimerait  le  plancher  du 
\mn,  la  bascule  deviendrait  réalisable,  et  Tocciput  se  dégagerait  sous  l'arcade 
[■ubienne. 

Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  se  fasse  de  la  terminaison  de  l'accouchement 
(iiDs  les  positions  mento-{)ostérieures,  la  pratique  démontre  qu'elles  persistent  bien 
rarement,  et  que  d'ailleurs,  quand  la  rotation  du  menton  ne  s'accomplit  pas,  elles 
{tiennent  ordinairement  l'occasion  de  diflicullés,  contre  lesquelles  l'interveutiou 
•i<  l'art  est  presque  toujours  la  seule  i*essource. 

(iuant  aux  anomalies  du  quatrième  temps,  elles  dérivent  du  troisième,  et 
pMir  celles  du  cinquième,  il  faut  se  reporter  à  la  présentation  du  sommet. 

Phérohèhes  mécahiqces  de  l'accouchemekt  dans  Lk  PRésBUTATio»  DE  l'ex- 
'iLiiTB  PELviERHE.  Gomme  les  précédents,  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans 
il  présentation  de  l'extrémité  pelvienne  peut  être  décomposé  en  cinq  temps.  Que 
'«"tte  présentation  soit  flédiie  et  complète,  c'est-à-dire  que  la  région  fœtale  placée 
j<t  détroit  supérieur  soit  constituée  par  tous  ses  éléments,  siège  et  membres  inl'é- 
H'urs  Oéchis  comme  dans  l'attitude  fœtale  ;  ou  bien,  que  cette  présentation  soit 
^éjléchie  et  décamplétée  comme  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  le  siège  seule- 
iDeut,  les  pieds  ou  les  genoux  séparément,  le  mécanisme  étant  toujours  le  même, 
•^  ne  convient  pas  de  tenir  compte  de  ces  nuances.  Les  phénomènes  mécaniques 
^roDt,  sans  aucun  doute,  plus  réguliers  quand  l'extrémité  pelvienne  sera  complète 
^^  par  cela  même,  plus  volumineuse  ;  mais,  en  somme,  les  présentations  du 
'i^ire,  des  pieds  et  des  genoux  donneront  lieu  à  des  accouchements  absolument 
^niblables  quant  aux  faits  principaux  ^. 

tes  cinq  temps  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne 
^«t;  !•  le  temps  d* amoindrissement  des  parties;  2"  l engagement  ;  3"  la  ro- 
''itùm  interne  du  tronc^  A""  le  dégagement  du  tronc  ;  b^  la  rotation  interne 
'''^  la  tête  et  le  dégagement. 

i""  temps,  —  Amoindrissement  des  parties.  Caractères.  Ce  temps  consiste, 
'•mme  son  nom  l'indique,  dans  la  diminution  progressive  de  la  masse  totale  de  la 
'^ion  au  moyen  de  l'eRaceroent  des  vides  laissés  par  les  parties  entre  elles. 

Canses,  Il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  dans  les  précédentes  présentations  d'une 
'■lion  constituée  par  une  masse  unique,  l'extrémité  pelvienne  est,  au  contraire, 
"^^posée  d'éléments  divers,  qui  sont  le  siège,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pied» 
ât^his  et  pelotonnés  sur  eux-mêmes.  Déjà  ti*ès-rapprochés  par  l'attitude  même  na- 
^»reile  au  fœtus  dans  la  matrice,  ces  éléments  sont  cependant,  avant  le  travail, 
^"^  peu  comprimés  pour  que  des  mouvements  instinctifs  soient  exécutés  par  les 
«"itrêmités  pelviennes  dans  le  liquide  amniotique.  Mais,  dès  que  les  forces  uté^ 

*  Dans  Ums  les  anciens  traités  d'accouchement,  et  encore  dans  quelques  modcmos,  il  est 
«ucment  question  de  mécanisme  dans  les  présentations  des  fesses,  des  pieds  et  des  genoux, 
'  •  «''n  entendu,  chacune  de  ces  présentations  a  ses  quatre  positions  cardinales,  ses  deux  po- 
*»j»'iB  wcoodaires,  et  ses  deux  positions  transversales.  Le  temps  nous  semble  venu  de  re- 
'  'to<T  à  ces  descriptions  fastidieuses  et  inutiles.  Elles  n'atteignent  d'autre  but  que  de  dê- 
•  Hpt  les  jeunes  praticiens  d'une  science  si  intéressante  quand  on  la  renferme  dans  les 
-  "^uds  principes  dont  Tutilité  pratique  est  la  base.  Quand  on  a  compris  le  mécanisme  do 
'  "^ncbementdans  l'extrémité  pelvienne  complète,  le  reste  n'est  plus  qu'une  simple  qucs- 
'•>u  de  lens  commun. 
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fines  enti^nt  eu  action,  toutes  ces  extrémités  pressées  sur  le  détroit  «ipérirur 
subissent  à  la  fois,  et  une  pression  générale  et  une  compression,  le«  unes  sur  les 
autres,  des  parties  multiples  dont  l'ensemble  constitue  la  présentation.  Tous  l^ 
Tides  sont  alors  comblés;  les  cuisses  sont  appliquées  sur  Tabdomen,  b  putie  pof^ 
térieure  des  deux  jambes  s'impriment,  pour  ainsi  dire,  sur  la  région  postérieure^ 
cuisses;  les  pieds  se  fléchissent  sur  la  jambe  et  s'incurvent  en  dedans,  les  Utous 
rapprochés  du  siège,  se  trouvent  sur  le  même  plan  que  lui,  les  orteils  en  haut;  r' 
par  tous  ces  résultats  de  la  compression  sur  ou  dans  le  détroit  supérieur,  la  régu 
fœtale  amoindrie,  acquiert  un  volume  proportioimé  au  canal  dans  lequel  dk  ^i 
pouvoir  alors  s'engager. 

2*  temps,  —  Engagement.  Rien  de  particulier  à  indiquer  pour  ce  second  ton}* 
Ces  caractères,  ses  causes,  ses  résultats,  sont  suffisamment  éclairés  par  son  noio''. 
par  la  description  donnée  à  propos  du  même  temps  dans  les  autres  pnoentatuiih 
3'  temps.  —  Botatùm  interne  du  tronc.  Caractères.  La  rotation  interne  di 
tronc  consiste  dans  un  mouvement  qui  force  la  hanche  du  fœtus,  la  plus  boâ^^l 
aussi  la  plus  antérieure,  à  se  placer  directement  en  avant,  sous  l'arcade  des  pubh 
Causes.  Les  causes  de  cette  rotation  sont  les  mêmes  que  pour  le  mouvemeul 
analogue  dans  la  présentation  du  sommet. 

RésuUats.  Accommoder  le  grand  diamètre  de  la  partie  fœtale  {bU^iliaqu}  au 
grand  diamètre  du  détroit  inférieur  du  bassin  maternel. 

4*  temps.  —  Dégagement  du  tronc.  Caractères.    Honvement  en  vertu  di»)i<i 
le  tronc  tout  entier  et  les  membres  sont  expulsés  du  canal  utéro-vulvaire. 

Causes.  Contractions  utérines  ;  efforts  de  la  mère  ;  proportions  des  parties  nu* 
ternelles  et  fœtales  ;  flexibilité  du  tronc  du  fœtus. 
Résultats.  Évidents.  Expulsion  du  troue  liœtal  préparant  le  passage  de  la  léti" 
5*  temps.  —  Rotation  interne  de  la  tète  et  externe  du  tronc.  Careaèn^ 
liC  cinquième  temps  de  l'accouchement  dans  la  présentation  de  l'extrémité  p* 
vieiiue  est  caractérisé  par  un  mouvement  destiné  à  ramener  l'occiput  derrièrr  ii 
symphyse  des  pubis,  quel  que  soit  le  point  où  il  se  trouve  dans  le  bass^iu  a|<^a 
l'expulsion  du  tronc. 

Causes.  Tout  l'ensemble  de  causes,  longuement  examiné  daus  h  préiieuUti  i 
du  sonunet  à  propos  du  troisième  temps,  se  retrouve  ici.  Les  couditioos  sont  i- 
mêmes  et  les  causes  sont  identiques.  Dans  le  sommet,  la  tête  se  présente  b  (<' 
roière;  dans  l'extrémité  pelvienne,  elle  est  la  demièie  expulsée,  voità  Li  mi 
différence. 

Résultats.  Approprier  la  situation  des  diamètres  longitudinaux  de  lextivin-.^ 
céphalique  au  grand  diamètre  du  détroit  inférieur,  en  d'autres  ternies,  £iTiin>  ' 
le  dégagement  de  la  tête  en  donnant  à  ses  grandes  dimensions  une  direction  .•^' 
téro-postérieure  ;  tels  sont  les  résultats  de  la  première  partie  du  cinquième  \en\\^ 
Quant  au  dégagement  de  la  tête  après  sa  rotation,  il  s'effectue  par  le  roécani^!  ■ 
suivant  :  l'occiput  reste  appliqué  derrière  la  symphyse  des  pubis,  la  région  a^-^ 
occipitale  est  immobile  sous  l'arcade  ;  le  tronc  étant  au  ddiors,  la  lace  putoti- 
toute  la  courbe  du  plancher,  le  menton  restant  appliqué  sur  le  thorax  et  sortant 
premier  ;  puis,  successivement,  se  dégagent  la  fkce,  le  front,  le  bregma»  et  ni' 
l'occiput,  sans  que  la  région  sous-occipitale  ait  abandoimé  un  seul  instant  l'anvi^ 
pubienne.  Le  point  de  centre  est  sous-occipital^  et  les  diamètres  oflerts  par  b  M 
pendant  lexpulsiou  sont  donc  tous  les  sous-occipitaux ,  comme  dans  le  sonuwi 

Mécanisme  de  V accouchement  dans  la  première  position  de  Vexirèmtt  ;«- * 
vienne^  sacro-iliaque  gaudie  antérieure.    Le  sacrum  du  fœtus  evt  éuip 
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gaudie  ei  en  avant  du  bassin  maternel;  dans  cette  position,  dès  que  les  parties  ont 
subi  la  compression  nécessaire  à  leur  engagement,  le  siège  pénétra  dans lexcava- 
(ion,  le  dos  glissant  sur  l'obturateur  interne  gauche  ;  la  cuisse  gauche  et  la  partie 
latérale  homonyme  du  fœtus  descendent,  dirigées  à  droite  et  en  avant,  la  région  fœ- 
tale latérale  droite  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Descendue  aussi 
profondément  qu'elle  le  peut,  ou  parfois  pendant  son  trajet,  la  hanche  gauche 
tourne  sous  la  branche  ischio-pubienne  droite  et  s'engage  à  mesure  que  le  côté 
droit  du  fœtus  descend  en  arrière  du  bassin,  sous  l'arcade  pubienne.  Apparue  sous 
l'arcade,  la  hanche  gauche  s'y  fixe  et  y  demeure  immobile,  pendant  que  la  hanche 
droite,  parcourant  là  partie  inférieure  du  sacrum,  la  face  antérieure  du  coccyx 
et  toute  l'étendue  du  plancher,  vient  se  dégager  à  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve,  le  tronc  du  fœtus  s'incurvant  sur  son  plan  latéral  gauche.  Les  fesses  déga^ 
gées,  le  tronc  et  les  épaules  suivent,  toujours  placées  dans  la  même  direction.  La 
tête  restée  seule  dans  le  bassin,  exécute  alors  sa  rotation  :  l'occiput,  qui  occupait 
ie  point  médian  de  la  région  latérale  gauche  de  l'excavation,  tourne  de  gauche  en 
a^ant,  derrière  la  symf^yse  des  pubis  ;  la  région  sous-occipitale  est  fixée  sous  l'ar* 
ciide  pubienne  ;  le  menton,  appliqué  sur  la  poitrine,  se  d^ge  le  premier  ;  puis, 
appamiasent  toutes  les  parties  de  la  face,  qui  passent  successivement  sur  la  com- 
missure vulvaire  inférieure. 

Mécanisme  de  Vaccouchement  dans  la  deuxième  position  de  Vextrémité  pel- 
vienne^  sacrthiliaque  droite  postérieure.  Le  dos  du  fœtus  est  en  rapport 
avec  h  symphyse  sacro-iliaque  droite  dans  cette  position  ;  la  cuisse  droite  en  avant 
et  à  droite  ;  la  cuisse  gauche  en  arrière  et  à  gauche  du  bassin. 

Le  mécanisme  ne  diilère  pas  du  précédent,  seulement  c'est  la  hanche  droite  qui 
reliait  derrière  la  sympliyse  en  tournant  de  droite  en  avant. 

A  part  ce  mouvement  inverse,  tout  le  reste  du  dégagement  se  passe  exactement 
de  la  même  manière. 

Le  mécanisme  des  troisième  et  quatrième  positions  ne  présente  rien  de  parti- 
nilier.  On  peut  facilement  s'en  faire  une  idée  précise  en  se  représentant  la  situa- 
\wù  du  fœtus  dans  le  bassin.  Nous  n'y  insisterons  pas. 

Le  mécanisme  des  accouchements,  dans  le  siège  seul,  les  membres  pelviens 
^ut  relevés  sur  la  face  antérieure  du  tronc,  dans  les  présentations  des  pieds  et 
des  genoux,  ne  seront  pas  non  plus  l'objet  d'une  description  particulière.  Ce  serait 
répéter  inutilement  les  mêmes  détails.  Toutes  ces  présentations  donnent  lieu  à  des 
accouchements  dont  les  phénomènes  mécaniques  ont  les  mêmes  principes.  Ils  sont 
i«ulement  un  peu  moins  réguliers  dans  le  premier  temps  et  le  second,  en  raison 
de  h  petitesse  relative  des  parties  qui  se  pr^utent. 

Aroiaues  do  mécahisme  daws  la  présehtatioh  de  l'extrémité  pelvikhrk 
coMPilTE  OC  décomplétée.  Lcs  auomalies  des  premiers  temps  ne  plantent 
aucun  intérêt  pratique. 

Le  troisième  temps  peut  manquer  complètement,  le  siège  se  dégageant  obhque- 

ment  et  même  en  travers. 

Les  anomalies  importantes  sont  celles  du  cinquième  temps.  Elles  retAnUsseiil 
-or  la  pratique  des  opérations,  et  leur  mécanisme  doit  être  parfaitement  connu  de 
l'accoucheur.  Daan  le  cinquième  temps  de  rextrémilé  pelvienne  complète  ou  déoom- 
irlétéc  (siège,  pieds,  genoux),  la  tête,  restée  seule  dans  le  bassin,  exécute,  avons-nous 
Kt,unerotation  qui  ramène  l'occiput  denière  la  symphyse  dot  pubis,  et,  [mr  consc- 
qucia,  le  dos  du  fœtus  situé  au  dehors,  directement  en  avant. 
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Cette  rotation  peut,  par  exception  i*are^  se  faire  en  anîère  et  couduire  l'oodimt 
dans  la  concavité  du  sacruni  en  occipiKhsacrée,  Mais  dans  cette  anomaliey  dëui 
circonstances,  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  peuvent  se  produire.  Ou  bien  b 
tète  est  l'estée  fléchie  dans  lexcavation,  ou  bien  la  tète  8*est  défUcUe,  DB»k 
premier  cas,  le  menton,  appliqué  sur  la  poitrine  est  denière  ou  desscus  la  sym- 
physe des  pubis;  dans  le  second,  le  menton  est  au-dessus  de  la  sjinphvseel  aiiftHt 
éloigné  qu'il  peut  Tétre  du  thorax  fœtal. 

Ces  deux  circonstances  vont  imprimer  au  mécanisme  du  dégagement  un  carac- 
tère très-différent  et  d'une  grande  importance. 

Si  la  tète  est  restée  fléchie,  le  menton  et  la  face  sortiront  les  premiers,  pob  k 
front,  puis  le  bregma,  puis  Vocciput  le  dernier.  Le  point  de  centre  sera  la  commi»^ 
sure  vulvaire  inférieure  pour  la  mère  ;  la  région  sous-occipitale  pour  le  fœtus;  k^ 
diamètres  qui  passent  pendant  le  dégagement  sont  les  êous-ocdpitaux^  oominr 
dans  le  sommet. 

Si,  au  contraire,  la  tète  est  défléchie  dans  Texcavation,  l'occiput  dans  la  con- 
cavité du  sacrum  (et  plus  bas  que  le  menton)  sortira  le  premier  i  la  fourthetie, 
puis  le  bregma,  puis  le  front ,  puis  la  face,  et  le  menton  le  dernier.  Le  poûit  de 
entre  du  mouvement  est  pour  la  mère  l'arcade  pubienne,  la  région  sauS'mentÊk 
potu*  le  fœtus,  comme  dans  la  face. 

On  remarquera  que  dans  le  dégagement,  la  tête  fléchie,  le  dos  du  fœtus  tmd  » 
se  porter  vers  le  dos  de  la  mère,  et  que  dans  le  dégagement  h  tète  défléckie,  W 
ventre  du  fœtus  tend  à  se  porter  vers  le  ventre  de  la  femme. 

PHJROMIIIBS  lltfCAKlQDES  DE   L' ACCOUCHEMENT  OARS  LA  PRÉSBKTATIOR  M)    TMIIC  OC 

DE  l'épadle.  L*accouchement  spontané  est  tellement  rare  et  tellement  dançe- 
reux  pour  l'enfant  et  pour  la  mère  dans  la  présentation  du  tronc,  qu'un  accoucbeuf 
serait  coupable  d'y  compter,  quand  il  est  appelé  en  temps  utile,  pour  appliquer  ks 
secours  de  l'art  si  admirablement  efficaces  dans  ces  sortes  de  cas.       • 

Mais  si,  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  l'accouchement  par  le  tronr  ve- 
nait à  être  abandonné  à  la  nature,  et  qu'il  pan  hit,  comme  tous  les  acooucfaenn 
l'ont  Ml,  à  se  terminer  seul,  nous  ne  saurions  trop  redire  qu'il  s'exécutera  par  un 
mécanisme  analogue  aux  précédents. 

Les  cinq  temps  :  1®  Amoindrissement  des  parties  ou  flexion;  S*  eiigag^enciit 
S"*  rotation  interne;  4^  dégagement;  5®  comme  dans  l'extrémité  pelvienne,  snw< 
distincts  dans  ce  mécanisme  comme  dans  les  précédents. 

Hais,  tout  en  basant  sur  cet  accouchement,  comme  sur  les  autres,  les  oonsàdèn- 
tions  nouvelles  qui  vont  suivre,  nous  ne  devons  point  ici  entrer  dans  de  pla>  ionr* 
détails  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  mot  évolution  spoNTANiE,  nom  qu  on  a 
donné  au  mécanisme  de  l'accouchement  dans  la  présentation  du  tronc. 

Examen  synthétique  du  mécanisme  des  accouchements.  Unité  de  Un  des  phên^ 
mènes  mécaniques.  S'il  est  une  des  branches  de  la  médecine  susceptible  de  »' 
prêter  à  la  généralisation,  s'il  en  est  une  dont  l'étude  puisse  tirer  quelque  atin- 
lagc  de  la  synthèse  et  de  la  recherche  des  lois  d'où  dérivent  les  phénomènes,  ce  doi! 
être  à  coup  sûr  la  branche  la  plus  positive. 

Tant  qu'une  science  ou  qu'une  partie  défînie  d'une  science  n'est  point  fiûte  enctvr. 
il  faut  évidemment  procéder  par  voie  d'analyse,  étudier  les  phénomènes,  multi- 
plier les  observations,  accumuler,  en  un  mot,  les  matériaux  nécessahrs  i  ffAi»- 
cntion  des  lois  qui  constitueront  comme  la  charpente  de  la  science  i  fonder,  io^ 
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Irliuic  de>  sciences  biologiques,  on  en  est  presc{ue  encore  à  cette  période,  et  c'est 
j  \\cn\e  si  quelques  lois  générales  ont  pu  être  établies  en  dehors  des  propriétés 
itites  autrement  chimiques  ou  physiques  de  la  matière  organisée  ;  il  doit  en  être 
(insi,  puisque  nous  ne  connaissons  jusqu'à  ce  jour  qu'un  certain  nombre  de  ces 
|;mpnélés,  et  une  généralisation  féconde  n'est  possible  qu'au  moment  où  les  con- 
oais«ances  sont  complètes  ou  près  de  l'être,  soit  pour  une  partie  de  science,  suit 
jiour  la  science  toute  entière. 

Hais  quant  aux  phénomènes  physiques,  mécaniques,  envers  lesquels,  la  mise  on 
•iction,  dans  les  milieux  indispensables,  des  propriétés  spéciales  inconnues  de  la 
matière,  cet  ensemble  enûn  qu'on  appelle  la  vie,  ne  joue  que  le  rôle  de  force  pi  i- 
mitive  ;  quant  à  ces  phénomènes  dont  on  peut  abstraire  cette  force  sans  obscurité 
{'mr  l'inlelligence  des  faits,  comme  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  l'accou- 
<  iM^nient,  par  exemple,  et  dims  tous  les  autres  actes  fonctionnels  du  même  ordre; 
>i  la  totalité  de  ces  faits  est  complètement  connue  ou  à  peu  près,  la  généralisation 
'^^t  possible  et  utile. 

Les  notions  mécaniques,  partie  importante  de  la  science  obstétricale,  miprimont, 
<ans  doute,  à  cette  science,  un  caractère  de  positivisme  incontesté  ;  cependant,  en 
't<'hors  de  cet  ordre  de  connaissances,  les  inconnues  sont  tellement  nombreuses 
•  Mcore,  que  le  moment  de  [loser  des  lois  générales  est  fort  éloigné  de  nous. 

Mais  cette  impossibilité  de  généralisation  pour  la  science  toute  entière  n'existe 
{»•>,  nous  en  avons  la  conviction,  pour  les  phénomènes  mécimiques.  On  a  tant  et 
>i  auvent  observé,  analysé  ce  genre  de  phénomènes,  qu'on  peut  dire,  sans  crain  • 
tkf  d'être  démenti  jwir  le  temps,  qu'à  cette  heure,  si  des  erreurs  existent  dans 
i'oliscrvation  des  mécanismes  de  raccoucheraent,  elles  doivent  être  peu  considéra- 
M(^.  Le  moment  de  rechercher  si  tous  les  faits  physiques  ne  seraient  point  somnis 
j  quelque  loi  générale  est  donc  arrivé.  L'époque  de  la  synthèse  est  venu,  et  il  est 
^iij^ijlier  qu'aucun  auteur  moderne  n'ait  eu  l'idée  de  celle  recherche.  Sans  doute, 
.fflime  nous  l'avons  dit  en  commençant,  quelques-uns  n*ont  pu  manquer  d'être 
irappés  de  l'analogie  des  mécanismes,  mais  aucun  n'a  encore  formulé  nettement 
Il  loi  unique  d'où  ils  dérivent  tous. 

Pwir  nous,  tous  les  accouchements,  au  point  de  vue  des  phénomènes  mécani- 
fies,  sont  soumis  à  la  même  loi.  IL  n*y  a  réellement  qu'un  seul  mécanisme  dac- 
<^fuchement,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position  y  pourvu  que  l'ex- 
Itilsion  s'exécute  spontanément,  c'est-à-dire  sans  intervention  de  l'art,  et  se  fasse  à 
f  rme,  les  avortements  ne  donnant  pas  lieu  à  des  expulsions  régulières. 

Telle  est  la  proposition  très-paradoxale  en  apparence,  très-fondée  et  très-vraie  on 
i»''ilité,  qu'il  s'agit  de  démontrer,  et  si  nous  y  réussissons,  l'utilité  pratique  de 
'«lit»  démonstration  n'aura  pas  besoin  d'être  indiquée,  elle  apparaîtra  d'elle-même. 
Itans  toiLs  les  accouchements  naturels  spontanés  et  à  terme,  il  y  aura  cinq  temps, 
•jim  la  présentation  soit  celle  du  sommet,  de  la  face,  de  l'extrémité  pelvienne  coni- 
\AHo  ou  déromplétée,  ou  même  de  l'épaule  (s'il  arrivait  par  hasai-d  que  Tacroii- 
<  li«>meiit  se  terminât  seul),  et  quelle  que  soit  la  position. 

Pour  saisir  cette  unité  de  loi,  il  faut  acœpter  d'abord  la  division  du  fœtus  en  deux 
.  ïrti^^s  seulement  :  l*»la  tête;  ^'^  le  tronc,  dont  les  membres  sont  des  annexes. 
\lors  nous  serons  en  mesure  de  prouver  la  réalité  d'existence  de  cette  loi  unique 
•|iii  pré.sideaux  mécanismes  de  tous  les  accouchements  spontanés  quels  qu'ils  soient. 
Ions  les  accouchements,  pourvu  qu  ils  soient  naturels  ou  spontanés  et  à  ternie, 
Tiront  donc  cinq  temps  :  dans  le  premier,  quelles  que  soient  la  présentation  cl  U 
[OMtiofn ,  la  [lartie  fœtale  qui  se  présente  au  détroit  supérieur  subira  des  presjî^ioi- 
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tendant  à  diminuer  son  Tolume,  et  à  conformer  ce  volume  et  aussi  la  fonnr 
de  cette  partie  à  la  forme  et  à  la  capacité  du  canal  à  traverser.  Ce  temps  sera  doir. 
dans  tous  les  accouchements,  un  temps  d'amoindrissement  de  la  partie  foetalf. 
Cet  amoindrissement  s  obtiendra  par  des  procédés  variables  selon  cette  partie  fioeUle, 
mais  nous  avons  vu  précédemment  que  le  but  principal  de  ce  premier  temps  e>l 
bien  celui  indiqué,  seulement  ce  but,  visible  et  même  frappant  dans  certaines  piv> 
sentations,  devient  moins  apparent,  moins  clair  dans  certaines  autres.  U  n'en  f$t 
pas  moins  le  résultat  réel  des  premiers  efforts  de  la  matrice,  et  à  mesure  qu'il  e<' 
atteint,  le  deuxième  temps  se  dispose  à  l'exécution. 

Le  deuxième  temps,  dans  tous  les  accouchements  spontanés,  naturels  et  à  tennt'. 
quelles  que  soient  la  présentation  et  la  position,  c'est  la  descente  de  la  partie  tstalr. 
sommet,  face,  extrémité  pelvienne ,  épaule  même.  Amoindris  dans  le  premier 
temps,  ils  sVngngent  pendant  le  second,  adoptant,  en  général,  leur  plus  grandr 
dimension  à  l'un  des  plus  grands  diamètres  du  détroit  supérieur.  Ils  descendent  dt* 
plus  en  plus  dans  l'excavation  du  bassin  et  gagnent  la  région  inférieure  du  canal, 
autant  que  la  forme  et  le  volume  de  la  partie  le  leur  permettent. 

Dans  le  troisième  temp,  quelles  que  soient  la  présentation  et  la  positico,  b 
première  partie  fœtale  qui  se  présente  exécute  ce  que  Baudelocque  appelait  le  mou- 
vement de  pivot,  et  ce  qu'on  nomme  aujourd'hui  le  mouvemettt  de  rotation,  Duh 
tous  les  cas,  cette  rotation  a  pour  but  de  placer  cette  partie  fœtale  de  façon  que  m 
plus  grande  dimension  soit  dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  c*est-4Hlinr 
du  diamètre  coccypubien,  et  l'extrémité  la  plus  basse  de  cette  grande  dimeiisiivi 
en  avant,  sauf  anomalie. 

Le  quatinème  temps,  dans  tous  les  accouchements  naturels  spontanés  et  j 
terme  consiste  en  l'expulsion  de  la  première  partie  du  fœtus,  tête  ou  tronc.  Gettr 
expulsion  se  fait  par  des  procédés  analogues  dans  tous  les  cas  et  en  suivant,  ^aib 
anomalie,  toujours  la  même  marche;  la  région  fœtale  située  sous  l'arcade  pubîena* 
«ipparaissant  d'abord,  l'autre,  parcourant  la  courbure  du  sacrum  et  la  goutlièie  lîr- 
mée  par  le  périnée  distendu,  se  dégage  la  seconde,  et  de  cette  manière,  la  pourtieipj 
constituait  ce  qu'on  appelle  la  présentation  est  chassée  des  organes  nialeniei^ 

Enfin,  dans  tous  les  accouchements  naturels  ou  spontanés,  à  terme,  le  (if- 
quième  temps  consiste  dans  un  double  mouvement,  qui  représente,  |K>ur  li  ^r 
conde  partie  fœtale,  le  mécanisme  de  rotation  et  d'expulsion,  tel  qu'il  s'e&t  e\«îtiit. 
pour  la  sortie  de  la  première  ;  c'est-à-dire  que  ce  cinquième  temps  se  eompo*',  > 
Li  fois,  d'une  rotation  destinée,  elle  aussi,  à  placer  cette  seconde  partie  de  Ia^ 
nière  à  ce  que  son  grand  diamètre  se  trouve  antéro-postérieurement  situé  ;  |Hiis  *« 
rotation  faite,  d'un  mouvement  qui  projette  au  dehors  la  deruière  partie  fœUl' . 
quelle  qu'elle  soit,  et  l'expulsion  de  l'enfant  est  ainsi  achevée. 

Telle  est  lu  lot  générale  du  mécanisme  de  tous  les  accouchements  s|xinta»-^ 
Guide  sûr  dans  les  o|)érations  obstétricales,  peu  compliquée,  facile  à  retenir.  *< 
nous  en  croyons  notre  exiiérience,  cette  nouvelle  forme,  si  rapide  d'exposition,  p^» 
rendre  quelques  services  aux  praticiens.  (Voy.  D^^Cozzonis.  Thèse  de  Paris,  1^07 

Diagnostic  des  PHé^oiiÈnEs  hécaniqces.  Si  tous  les  tem|)s  du  niécanisoir  d- 
accouchements  se  passaient  à  l'extérieur,  il  suflirait  pour  les  reconiiaitre  et  li- 
étudier,  de  suivre  avec  attention  les  différentes  phases  d'un  accoucliement  n^lunt 
ou  spontané  dans  chaque  présentation. 

Mais  la  plupart  de  ces  phénomènes  s'aceomplissant  dans  la  profotiileur  Ae>  |»'- 
ties,  lobservateur  a  I)csoin  d'être  dirigé  dans  leur  examen  sous  |ieiiie  de  |irnlr« 
un  temps  considérable  et  même  de  n'arriver  que  très-dinicilement  à  b  cor»til^- 
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tionde  quelques-uns  d'entre  eux.  D*un  autre  côté,  il  faut  être  bien  convaincu 
(pie  sans  la  connaissance  clinique  complète  de  ces  phénomènes,  il  est  impossible 
(le  secourir  efficacement  les  femmes  et  les  enfants  dans  les  accouchements  dange- 
reux, les  opérations  les  plus  ordinaires  delà  pratique  obstétricale  (version,  forceps) 
('•tant entièrement  basées  sur  Tétude  attentive  des  mécanismes. 

De  ces  considérations  ressort  la  nécessité  d*insister  plus  qu'on  ne  Ta  fait  jus- 
({u'ici,  sur  les  modes  de  constatation  particuliers  aux  différents  temps  des  phéno- 
fiiènes  mécaniques  et  de  consacrer  un  chapitre  spécial  au  diagnostic  de  chacun  d'eux . 

1"  temps.  —  Présentation  du  sommet.  Le  temps  de  flexion  de  la  tête 
5Pml>le  tout  d'abord  devoir  être  fort  difficile  à  constater,  en  raison  de  l'élévation 
de*  parties  ipii  le  subissent,  puisqu'il  est  indiqué  comme  le  premier  mouvement 
«^•rouvé  par  l'extrémité  céphalique.  Ce  temps,  au  contraire,  est  très-aisé  à  recon- 
naître ;  il  suffit  d'avoir  le  doigt  convenablement  exercé  à  distinguer  les  deux  fonta- 
nelles principales  de  la  tête,  habitude  qu'on  acquiert  rapidement  par  des  investiga- 
Hoiussur  le  fœtus  mort. 

Les  deux  fontanelles  bien  connues,  le  problème  est  des  plus  simples. 

Avant  le  mouvement  de  flexion,  dans  l'attitude  propre  au  fœtus,  la  tête,  on  le 
>i«it,  est  déjà  naturellement  un  peu  fléchie  sur  la  poitrine,  dans  cette  situation,  les 
iknx  fontanelles  se  trouvent  presque  sur  le  même  plan,  l'antérieure  un  peu  plus 
♦'hée  rependant.  Mais  à  mesure  que  le  menton  du  fœtus  se  rapproche  de  la  partie 
Mipérieure  de  son  thorax,  la  fontanelle  postérieure  s'abaisse  dans  le  bassin,  l'an- 
térieure s'élève  au  contraire,  et  finit  même  par  être  presque  inaccessible. 

De  l'élévation  ou  de  l'abaissement  de  l'une  ou  de  l'autre  des  fontanelles,  on  pourra 
tionc  conclure  au  défaut  ou  à  l'accomplissement  du  mouvement  de  flexion.  Si  la 
f'^ntanelle  antérieure  est  très-élevée  et  par  conséquent  la  postérieure  très-basse,  la 
flt  xion  est  complète  ;  si  l'antérieure  et  la  postérieure  sont  accessibles  à  la  fois,  le 
nioîivement  de  flexion  n'est  point  achevé  ;  si  la  fontanelle  antérieure  se  trouvait 
|«r  liasîird  très>abaissée  et  la  postérieure  inaccessible,  la  flexion  manque,  la  tête  est 
•1»  variété  frontale. 

Présentation  de  la  face.  Le  premier  temps  dans  la  face  (la  présentation  étant 
'•i' Il  consLatée,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  au  début)  est  plus  aisé  à  diagnosti- 
quer encore  que  dans  le  sommet,  l'abaissement  du  menton  est  le  signe  certain  de 
\  extension  de  la  tête.  Le  degré  de  cet  abaissement  est  proportionnel  au  degré  de 
<iiIîe\ion. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  Ici,  Y amoindrUsemeni  des  parties 
T'L  constitue  le  premier  temps  est  le  plus  souvent  impossible  à  reconnaître  direc- 
l' nient,  la  partie  fœtale  reste  généralement  très-élevée  au  début,  et  cette  éléyaUon 
fl'ire  un  temps  variable  selon  les  rapports  de  volume  du  fœtus  et  de  capacité  du 
Jaroit  supérieur  ;  mais  si  la  palpation  et  l'auscultation  ont  fait  soupçonner  ou 
''connaître  la  présentation,  l'élévation  même   de  la  région  fœtale  prouve  contre 
f'imoindrissement  suffisant  des  parties  ;  l'engagement,  au  contraire,  vient  démon- 
ft'^r  i|ue  cet  amoindrissement  s'est  efi"ectué,    à   moins  que  le  fœtus  ne  soit  d*^^ 
'Aii  ^olume. 

2'  temps.  —  Présentation  du  sommet.     Le  second  temps  du  sommet  est  da^^ 
l'iinmenî»  majorité  des  cas,  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  à  consUler.  Ke^o^ 
nuire  les  diflerentes  hauteurs  du  bassin  au  niveau  desquelles  est  parvenue  l^  t^^ 
L'  louclH?rde  l'index  au  détroit  supérieur,  au   milieu  de  l'excavation,  à  «lUf^l^ 
«^-ntiniètres  de  la  ^iilve,  c'est  établir  son    degré  d'engagement.  Mais  il  ^.^  ^ 
""iwlant  de  ne  point  oublier  que  la  tête  descend  parfois  tns4ns  dans  1 
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tion,  coiffée  quelle  est,  par  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Que  d*liomll«^ 
fautes,  nous  avons  déjà  vu  commettre,  pour  avoir  ignoré  cette  circonstance  î 

Dans  des  cas  relativement  rares,  la  détermination  du  degré  d*engagenieiit  dt^  li 
tête  est  assez  difficile  et  peut  devenir  l'occasion  d'erreurs  fâcheuses. 

Lorsque  le  fœtus  est  volumineux,  ou  le  bassin  légèrement  rétréci,  ou  bien  tin/ 
les  primipares,  dont  le  traviiil  se  prolonge  beaucoup,  la  tête  subit  un  ailor^owiit 
considérable  et  de  plus,  il  se  forme  sur  la  région  crânieime  conespondant  au  miI 
du  bassin  une  bosse  séro-sauguiue  d'un  volume  parfois  assez  grand.  Toutes i-es  mM- 
ditions  font  beaucoup  proéminer  le  sommet  de  la  tête  et  principalement  la  ré.'H>! 
pariétale  sur  laquelle  s'est  développée  la  tumeur. 

Il  faut  se  défier  dans  ces  cas,  de  prendre  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  le  \m.. 
le  plus  bas  de  la  tumeur  pour  la  mesure  de  l'engagement  delà  tête.  Il  se  pourrait, 
par  exemple,  la  tumeur  touchant  presque  le  plancher  du  bassin,  que  les  Iiosm-^ 
pariétales  fussent  encore  au  niveau  du  détroit  supérieur.  L'erreur  seconumHd'u»' 
tant  plus  facilement  qu'on  trouve,  au  bout  de  quelque  temps,  l'épaiicbenHfli 
séro-sanguin  plus  volumineux,  et  ce  volume  accru  est  pris  aisément  pour  m 
degré  de  plus  dans  l'engagement  de  la  partie.  Il  faut,  quand  on  constate  l'exisleiv' 
de  cette  infiltration  dans  les  téguments  crâniens,  porter  l'indicateur  au-delà  «i*  i 
tumeur  sur  un  point  osseux,  et  l'on  parviendra  ordinairement  à  se  faire  une  -«i  ^ 
exacte  du  degré  d'engagement  réel  de  l'extrémité  céphalique. 

Présentation  de  la  face.  Dans  cette  présentation,  le  degré  de  la  profomltiu  > 
laquelle  il  faudra  faire  pénétrer  l'indicateur  dans  le  bassin,  domiera  la  ri.Mi 
exacte  de  la  progression.  Les  cas  où  la  tuméfaction  de  la  joue  inférieure  pumit  - 
imposer  sont  extraordinairement  rares,  la  structure  anatomique  de  la  région  n*  > 
prêtant  pas  à  un  développement  pareil  à  celui  des  segments  du  crâne. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  Tant  qu'on  ne  peut  point  atteindn  «i 
partie  fœtale,  leur  absence  même  est  un  signe.  Dès  que  t'engiigement  i*»!  n4i 
mencé,  il  est  aisé  de  s'en  assurer.  Le  scrotum  de  l'enfant  mâle  et  le  plus  sou^-. 
l'une  des  grandes  lèvres  du  fœtus  femelle,  la  plus  basse  bien  entendu,  sont  liiuiln* 
par  une  infiltration  qui  leur  donne  un  volume  tel,  qu'ils  peuvent  proéminer  eL  •> 
l'excavation,  mais  leur  consistance  toute  spéciale  et  la  rencontre  au-dessus  tk-  >  ^ 
organes,  d'une  partie  fœtale  plus  étendue  et  plus  ferme  ne  permet  de  ooiki'v.« 
aucun  doute  et  de  conunettre  aucune  erreiu*. 

5*  temps.  —  Présentation  du  sommet,    La  constabition  du  temps  de  r«< 
tion  interne  consiste  en  réalité  dans  le  diagnostic  exact  de  deux  positions,  uu  mr(> 
plus  simplement  encore,  dans  la  recoimaissancc  précise  de  la  position  firimùivt  0*1 
fœtus  et  l'examen  attentif  du  mode  de  dégagement  de  la  tête. 

Si,  pour  choisir  l'exemple  le  plus  frappant,  l'on  suppose  le  diagnostic  li^  ^ 
deuxième  position  (occipito-iliaque  droite  postérieure)  sûi^ement  établi,  et  (pie  «t  ^ 
le  dégagement  l'on  observe  la  sortie  de  l'occiput  sous  l'arcade  des  pubi>,  1)  '• 
pourra  pas  rester  de  doute,  la  tête  a  nécessairement  tourné.  Mais  si,  awH  !<* 
gagement,  il  était  nécessaire,  et  cela  l'est  souvent,  de  constater  la  rotation  it»» 
plète  ou  achevée,  le  diagnostic  ne  sera  pas  plus  diflicile.  Si  elle  est  comfili'i    • 
la  position  occipito-iliaque  droite  postérieure  se  sera  réduite  en  occipilo-puLit.i' 
si  la  rotation  est  incomplète,  on  diagnostiquera,  soit  une  occipito-traib^f'*! 
droite,  soit  une  occipito-droite  antérieure. 

La  connaissance  de  la  rotation  intenie  se  réchiira  donc,  en  définitive,  au  •  • 
fn^ostic  diiïérentiel  entre  la  position  primitive  et  b  secondaire,  entre  kt  porituv*  >  * 
térédentc  à  la  rotation  et  la  position  qui  la  suivra,  à  moins  qu*on  ne  vetiilk  hi^^^ 
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le  doigt  sur  la  fontanelle  pour  attendre  le  mouvement.  Tantôt  alors  on  le  sentira 
^e  faire  graduellement  et  par  parties,  tantôt  brusquement  et  tout  à  la  fois. 

Présentation  de  la  face.  Même  principe.  En  appliquant  au  menton  toutcequiyient 
«rèlreditde  l'occiput^  on  saura  constater  la  rotation  dans  la  présentation  de  la  face. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  Même  principe  encore.  Le  diagnostic  dif- 
léientiel  entre  les  deux  positions,  primitive  et  secondaire,  fait  reconnaître  la  rotation, 

I*  temps. —  Présentation  du  sommet.  Ce  temps  se  passant  à  rexlérieur,  il  suffit 
de  regarder  attentivement  comment  les  phénomènes  vont  se  succéder.  On  aper- 
çoit d  abord  le  périnée  bomber  fortement,  la  vulve  et  l'anus  éprouvent  un  mou- 
vement prononcé  de  projection  en  avant,  bientôt  les  grandes  lèvres  s  entr*ouvent 
uu  peu,  pendant  la  contraction  seulement,  et  se  rapprochent  dans  le  calme.  Sous 
I  influence  de  contractions  de  plus  en  plus  vives  et  d*eflbrts  sollicités  par  un 
HMitiment  de  ténesmc  auquel  la  femme  ne  peut  pas  résister,  les  grandes  lèvres 
>'ccartent  davantage  et  restent  désunies  alors,  même  en  Tabsence  de  la  douleur, 
un  sèment  de  la  tète,  sur  lequel  on  aperçoit  le  cuir  chevelu  pendant  Taction  de 
l'utérus,  s'étant  interposé  entre  elles;  les  contractions  et  les  efforts  toujours  se- 
(larés  par  des  intervalles  francs  de  repos,  redoublent  ;  les  grandes  lèvres  s'amin- 
•  i>sent,  Tocciput  se  dégage  à  la  commissure  supérieure,  et  dans  une  suprême  dou- 
leur, les  bosses  pariétales  franchissent  la  vulve,  distendue  autant  qu'elle  peut 
IVlre  ;  â  dater  de  ce  moment,  le  reste  de  la  tête  s*échappe  et  glisse  d'elle-même 
itors  des  parties  génitales  ;  c'est  à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  qu'on  voit 
dors  se  dégager  par  un  mouvement  à^extension,  le  front,  les  yeux,  le  nez,  toute 
i  (  lace.  La  tète  expulsée  retombe  inerte  et  par  son  propre  poids,  la  face  sur  le 
(«érinée  de  la  mère.  Le  dégagement  de  la  tête  est  achevé. 

Présentation  de  la  face.  Se  passant  à  l'extérieur  comme  le  précédent,  le  qua- 
trième temps  de  la  face  est  extrêmement  facile  à  étudier.  Le  menton  se  place 
^us  l'arcade  des  pubis,  et  l'on  voit  se  reproduire  tous  les  phénomènes  du  sommet 
daibi  un  ordre  différent,  quant  à  la  succession  des  parties  dégagées,  mais  îdenti- 
•|ue>  quant  aux  modifications  subies  par  les  organes  maternels.  La  face  apparaît 
d  .ibord  à  la  vulve,  parfois  méconnaissable  par  le  gonflement  et  l'ecchymose,  puis, 
^*  la  commissure  inférieure  sortent  le  front,  le  bregma  et  la  région  occipitale  la 
dfmère,  la  face  toute  entière  remontant  vers  le  pubis. 

Présentation  de  l'extrémité  pelvienne.  La  hanche  antérieure  trouvant  un 
*icle  sous  l'arcade  des  pubis  s'y  engage  et  s'y  fixe  ;  on  voit  apparaître  à  la  vulve 
Ijnus  et  les  parties  sexuelles  du  fœtus  ;  la  fesse  inférieure  en  se  relevant,  se  di- 
ïia:een  haut  et  en  avant,  le  fœtus  se  courbe  d'autint  plus  sur  son  plan  latéral  que 
le  périnée  est  plus  long,  et  quand  les  hanches  sont  complètement  expulsées,  l'ex- 
trémité pelvienne  s'abaisse  alors  par  son  propre  poids.  Le  thorax  et  les  épaules, 
lune  en  haut  et  l'autre  en  bas,  suivent  immédiatement,  les  bras  demeurant  dans 
l'jttitude  propre  au  fœtus.  Le  quatrième  temps  est  accompli  ^. 

•V  temps.  —  Présentation  du  sommet.  Le  cinquième  temps  se  passe  à  la  fois 
Jii  dedans  du  bassin  et  au  dehors,  ou  plutôt  la  tête  dégagée  ne  fait  que  reproduire 
l«'  mouvement  imprimé  au  tronc. 

Si,  la  tête  dégagée  et  avant  sa  rotation,  on  introduit  délicatement  le  doigt  sur 
L«  Quque  du  fœtus,  c'est-à-dire  sous  l'arcade  pubienne,  et  aussi  profondément  que 

*  Le  redressement  des  bras  sur  les  côtés  de  la  tête  s'observent  rarement  quand  l'accou- 
tlieur  n'a  point  exercé  de  tractions  intempestives  sur  le  tronc.  Jamais  on  ne  doit  se  laisser 
a»'  r  i  pratiquer  ces  tractions,  à  moins  qu'elles  ne  soient  commandées  par  un  accideai 
|>ne*<ant. 
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cela  est  possible,  on  acquiert  la  conviction  de  la  situation  antérieure  du  pian  dorsil 
du  fœtus  et  de  la  position,  par  conséquent,  transversale  du  diamètre  iMS-aorombl 
Il  suffît  alors  d  observer  attentivement  la  manière  dont  vont  se  dégager  lesépauk^ 
et  leur  situation  pour  avoir  été,  pour  ainsi  dire,  témoin  de  la  rotation  interne  du 
tronc.  L*une  d'elles,  tantôt  Tune,  tantôt  Tautre,  suivant  la  position  primitive  dn 
fœtus,  est  chassée  sous  l'arcade,  la  seconde  sur  la  commissure  inférieure  de  U  vuhf 

Les  épaules  expulsées,  sauf  le  cas  de  monstruosité,  de  maladie  fœtale  ou  de  n* 
trécissement  du  bassin,  le  reste  du  tronc  suit,  immédiatement. 

Présentation  de  la  face.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  cinquième  temp^  d> 
la  face  et  celui  du  sommet  étaient  les  mêmes.  La  description  précédente  est  ikAu 
applicable  à  cette  présentation. 

Présentation  de  V extrémité  pelvienne.  L'extrémité  céphalique  restée seukd^ib 
le  bassin,  l'occiput  exécute  sa  rotation  derrière  le  pubis.  Si  l'on  fait  pénétrer  I  in- 
dicateur sous  la  symphyse  des  pubis  avant  la  rotation  de  la  tête,  on  peut,  ra  atu  i- 
gnant  l'oreille  fœtale,  s'assurer  du  rapport  de  l'occiput  avec  la  partie  latérale  dii 
bassin,  à  moins  que  le  mouvement  de  la  tête  n'ait  lieu,  pour  ainsi  dire,  en  miiu 
temps  que  le  dégagement  des  éjiaules,  ce  dont  on  est  averti  par  la  rotation  du  dn^ 
en  avant  à  l'extérieur.  Toujours  est-il  qu'après  la  sortie  du  tronc,  on  voit  mat  li 
commissure  vulvaire  inférieure  passer  toute  la  face,  le  bregma  et  la  région  poi>ti^ 
rieure  du  sommet,  l'occiput  est  chassé  le  dernier. 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte,  dans  cette  étude,  des  mécanismes  de  toule!^  k^ 
présentations  ùrégulières  ou  inclinées  dites  variétés  de  présentation.  Elles  i> 
nous  ont  pas  paru  mériter  une  description  particulière  pour  les  raisons  suivanU"^ 
ou  bien  ces  présentations  sont  régularisées  par  la  nature  (c'est  leur  terminainn 
habituelle)  ou  bien  elles  persistent  et  alors  tantôt  elles  se  terminent  par  un  acoai- 
chenient  spontané  dont  les  principes  diffèrent  à  peine  des  expulsions  réguliers. 
tantôt  elles  deviennent  l'occasion  de  difficultés  et  d'arrêt  dans  la  parturition,  ({«.i 
ne  sont  plus  dans  le  cadre  de  notre  sujet.  Pajot. 


g  III.   Des  soiiM  ik  donner  *  la  femme  pendant  l'aeeenchtment  phyii»' 
l«Hriqac.  Le  médecin  qui  est  appelé  a  déjà  mi,  une  ou  plusieurs  fois,  la  fenime  qui  n- 
clame  son  assistance;  il  est  connu  d'elle,  sa  présence  est  ardenunent  désirée,  et  «Lu^ 
cette  condition  il  peut  entrer  sans  se  faire  annoncer,  bien  assuré  que  sa  venue  i:' 
produira  aucune  émotion  pénible  ;  loin  de  là,  sa  présence  seule  fera  cesser  les  va^- 
tudes  et  ramènera  la  confiance.  (Juesi,  au  contraire,  il  se  présente  pour  la  praniti 
fois,  il  devra  se  faire  introduire  avec  certaines  précautions,  une  apparition  tnv 
soudaine  pouvant  exercer  une  influence  fâcheuse.  S'il  inter\'ient  surtout  à  la  |>Lh 
d*un  confrère  auquel  on  avait  déjà  accordé  sa  confiance  et  qui  se  trouve  roa^lf^^ 
tanément  retenu  par  d'atilrcs  devoirs,  il  devra  redoubler  de  ménagements  en^i-r 
la  femme,  excuser  l'expression  parfois  un  peu  vive  de  son  désappointement  iH  ^ 
montrer  bon  et  dévoué  avant  tout. 

Son  premier  devoir  sera  ensuite  de  s'assurer,  s'il  n'a  déjà  eu  occasion  de  le  fiin 
si  la  femme  est  bien  réellement  enceinte.  Quoique  ce  soin  soit  superflu  [--c 
l'immense  majorité  des  cas,  attendu  que  les  femmes  se  trompent  rarement  mi* 
leur  véritable  situation,  il  ne  faut  pas  {)erdre  de  vue  qu'il  ne  suflit  |ias  qu'uM 
femme  se  dise  enceinte  pour  qu'il  en  soit  réellement  ainsi.  D'abonI  elle  )*u: 
avoir  quelquefois  intérêt  à  tromper,  et  puis  il  n'est  pas  impossible  quM!< 
s'abuse  elle-même  sur  sa  véritable  situation.  Son  ventre  peut  avoir  ^t»*^ 
une  tumeur  peut  s'être  développée  dans  la  cavité  abdominale,  des  m(N]%tDK-ii'>* 


\ 
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;iclifs  ont  été  perçus,  enfin,  à  une  époque  prévue  d'aTance;  certains  phénomènes  qui 
appartiennent  au  travail  de  l'accouchement  se  sont  manifestés,  et  cependant  il  n*y 
.1  aucun  produit  de  conception.  Comme  tous  les  accoucheurs  qui  ont  un  peu  vieilli 
dans  la  pratique  j'ai  été  appelé  à  dissiper  quelques-unes  de  ces  erreurs  qui  avaient 
t^té  partagées  par  des  confrères  inexpérimentés  ou  trop  confiants.  L*examen  du  veii- 
tte,  la  constatation  des  modifications  du  col,  les  résultats  de  Tauscultation,  etc., 
ne  tardent  pas  à  faire  cesser  toute  incertitude  ;  quoi  de  plus  compromettant  pour  la 
jvputation  d'un  médecin  que  de  le  voir  passer  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
auprès  d'une  femme,  lui  promettant  sans  cesse  la  naissance  d'un  enfant  qui  n'existe 
(Kis  !  Si  dans  la  pratique  d'une  grande  ville  de  pareilles  erreurs  ne  lui  portent  pas  un 
préjudice  notable,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  petites  localités,  où  tout  se  sait 
vi  s'exagère. 

En  admettant  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  grossesse,  il  impcMrte 
aussi,  à  un  haut  degré,  d'être  fixé  sur  les  deux  ]x>ints  suivants.  Les  phénomènes 
<{ui  se  sont  produits  sont-ils  caractéristiques  du  véritable  travail  de  Taccouchement. 
Li  femme  qui  les  éprouve  est-elle  arrivée  ou  non  au  terme  régulier  de  sa  gi^os- 
>«*sse?  De  la  solution  de  cette  double  question  résulte,  on  le  conçoit,  l'indication 
ilune conduite  différente  pour  l'accoucheur.  On  reconnaît  qu'une  femme  est  véri- 
tablement en  travail  quand  on  sent  la  matrice  se  durcir  et  se  contracter  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  quand  celte  contraction  donne  lieu  à  une 
«louleur  qui  le  plus  souvent  a  son  siège  dans  les  aines  et  la  région  sus-pubienne 
<|uelquefois  dans  la  région  des  lombes  que  les  gens  du  monde  appellent  les 
reins,  et,  dans  d'autres  cas,  dans  ces  divers  points  à  la  fois  ;  quand  au  durcisse- 
uient  de  l'utérus  succède  son  relâchement  et  que  la  douleur  dispraît  avec  lui; 
«piaod  ces  contractions  et  ces  douleurs  reviennent  à  des  intervalles  assez  réguliers, 
^'précs  d'abord  pai*  huit  à  dix  minutes  et  se  rapprochant  petit  à  petit,  de  manière 
à  ne  plus  laisser  entre  elles  que  trois  à  quatre  minutes  ;  quand  pur  le  toucher  va- 
imil  on  s'assure  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  a  déjà  subi  quelques-unes 
di^  modifications  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  phénomènes  prt^ïurseurs  ;  quand 
surtout  il  n'y  a  plus  qu'un  seul  orifice,  qu'il  présente  déjà  un  certain  degré  de 
«libtalion  et  qu'on  sent  les  membranes  bomber  chaque  fois  que  la  contraction  uté- 
f  inc  se  réveille.  Je  n'ai  pas  besoin  de  parler  des  cas  dans  lesquels  les  choses  étant 
txaucoup  plus  avancées,  l'erreur  n'est  plus  possible;  mais,  dans  aucune  circon- 
<ince  il  ne  faut  s'en  rapporter  aux  impressions  de  la  femme  qui,  par  inexpérienic 
*M  autrement,  est  très-disposée  à  se  tromper  sur  la  véritiible  signification  de  ce 
qu'elle  ressent.  Ainsi,  par  exemple,  qu'à  la  suite  d'une  digestion  difficile,  elle 
<?prouve  des  douleurs  intestinales,  que  par  l'eflèt  d'un  refroidissement  ces  mêmes 
«iouleurs  apparaissent  ou  que  d'autres  occupent  les  parois  du  ventre  ;  ijue  l'utérus, 
latijTué  par  des  courses  longues,  pénibles,  s'irrite  et  se  contracte  d'une  manière 
prcNque  permanente,  etc. ,  etc. ,  elle  croira  très-souvent  que  ce  sont  là  les  prcmiei-s 
Hténomènes  du  travail,  et  elle  s'empressera  de  faire  demander  son  accoucheur. 
Si  ct'lui-d  est  suffisamment  expérimenté,  il  se  tiendra  en  garde  contre  l'influence 
<l«^  personnes  qui  Tentourent,  et  trouvera  dans  les  renseignements  qui  lui  seront 
ilrmoGS 
poiier 

«|uand  par  l'étude  et  la  praliqueil  sera  arrivé  à  cette  sùidc  de  diagnostic  qui  nap- 
lurtient  guère  qu'aux  hommes  du  métier  ! 

Il  est  d'mie  importance  tout  aussi  grande  de  s'assurer  dès  le  début  si  la  gros- 
'seiîie  est  parvenue  à  son  terme  régulier,  ou  si  elle  en  est  encore  séparée  par  un 
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intervalle  plus  ou  moins  long.  Dans  le  premier  cas  on  n'a  rien  à  faire;  on  encourage 
la  femme  et  on  laisse  agir  la  natiu*e.  Dans  le  second,  on  doit  s'efforcer  de  calmer 
le  travail  prématuré  qui  a  débuté,  et  il  faut  bien  savoir  que  les  ressources  donlnou^ 
dispoîrons  ont  une  grande  puissance.  Je  suppose  qu'il  soit  établi  qu'une  on  plusieiirs 
semaines  nous  séparent  du  terme  normal  de  la  grossesse,  quelle  conduite  tenir? 
Si  le  col  est  fermé,  s'il  conserve  encore  une  certaine  longueur;  le  repos  aulil, 
l'emploi  des  préparations  opiacées  et  en  particulier  l'administration  du  laudanum 
en  lavements,  quelquefois  Li  saignée,  suffiront  pour  faire  cesser  les  contracticMi> 
utérines  douloureuses  et  qui  devenaient  menaçantes.  Dans  les  cas  où  l'orifice  a  déjà 
subi  un  commencement  de  dilatation,  même  lorsque  celle-ci  égale  le  diamètre  d'an 
écu  de  cinq  francs,  pourvu  que  les  membranes  ne  se  soient  pas  ouvertes,  (out 
espoir  n'est  pas  encore  perdu  ;  les  moyens  indiqués  plus  haut  ont  servi  dans  plu> 
d'un  cas  à  suspendre  ce  qui  était  commencé,  et  on  assiste  alors,  quand  on  saisit  if 
qui  se  passe,  a  un  spectacle  vraiment  curieux.  Les  bords  de  l'orifice  externe  s* 
rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se  toucher.  Dès  ce  moment,  toute  dila- 
tation a  disparu  ;  on  sent  bien  que  les  lèvres  sont  souples  et  molles  et  que  le  plu> 
léger  effort  suffit  pour  les  écarter,  mais  le  travail  a  évidemment  rétrogradé  et  daD> 
quelques  cas  le  col  tout  entier  se  reconstitue  avec  sa  cavité  et  ses  deux  orifices, 
puis,  l'oi^age  étant  passé,  la  grossesse  continue  sa  marche  et  peut  durer  eotvrv 
quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  et  même  beaucoup  plus;  qudques  fenuDt> 
ayant  pu  reprendre  toutes  leurs  habitudes,  d'autres  s'étant  vues  contraintes  à  il*- 
grai  ds  ménagements  et  même  au  repos  absolu.  Ces  tentatives  d'accouchement  pnr- 
maluré  peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois  dans  le  cours  d'une  même  grossesse  et 
être  plusieurs  fois  conjurées  avec  le  même  avantage. 

Pour  reconnaître  si  une  grossesse  a  parcouru  toutes  ses  périodes,  on  tiefidn 
compte  de  la  dernière  époque  des  règles,  en  s'informant  si  la  femme  est  habituellt- 
ment  régulièrement  menstruée;  on  examinera  le  développement  de  l'utérus,  qa\<i 
ne  confondra  [)as  avec  le  développement  du  ventre  ;  on  inteiTogera  pour  savoir  quand 
ont  été  perçus  pour  la  première  fois  les  mouvements  actifs  du  fœtus  ;  oq  s'asou- 
rera  des  modifications  subies  par  le  col,  en  tenant  compte  de  la  priaiiparité  ou 
de  l'état  contraire,  et,  combinant  ensuite  tous  les  renseignements  qui  résulU- 
ront  de  ces  investigations  diverses,  on  anivera  à  une  conclusion  qui  ne  sera  }vt» 
l'expression  de  la  vérité  absolue,  mais  qui  sera  suftisante  dans  la  pratique  <: 
qui  conduira  souvent  à  une  intervention  utile.  Je  me  borne  ici  à  ces  iiidk> 
lions  générales,  csir  il  n'est  pas  de  mon  sujet  d'entrer  dans  les  nombfvu^ 
détails  que  comportent  ces  questions,  qui  seront  nécessairement  examinées  ail- 
leurs. 

11  ne  suOit  pas  de  savoir  si  la  femme  est  à  terme,  et  si  ce  qu'elle  éprouve  cbm- 
stitiie  bien  les  premieis  indices  du  travail;  il  faut  s'assurer  que  la  coofoimaluu 
de  son  bassin  est  régulière,  et  que  sous  ce  rapport  on  n'a  aucune  complicalian  j 
redouter.  On  trouvera  déjà,  dans  l'examen  extérieur,  dans  la  petitesse  de  U  tailk. 
dans  la  conformation  des  membres  et  de  la  colonne  vertébrale,  des  caracl^res  qui 
auront  une  grande  valeur;  mais  rien  ne  saurait  dispenser  de  l'explonition  mU-rue 
Aussi,  dans  le  premier  toucher  qu'on  pratiquera,  devra-t-on  promener  le  doigt  la 
tous  sens  dans  la  cavité  pelvienne,  voir  si  on  peut  atteindre  l'angle  sacn>-\«Tlê' 
biiil,  si  la  concavité  du  sacrum  i»st  régulière,  si  les  parties  latérales  du  bassio  obL 
la  conformation  normale,  s'il  eu  est  de  même  de  l'arcade  pubienne,  etc.  L«  pi»' 
souvent  la  présence  de  la  tête,  déjà  profondément  engagée,  lèvera  toute  intctt* 
tude;  et  à  moins  de  quelque  déformation  du  détroit  inférieur,  on  pourra  élu 
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tranquille.  Mais  s'il  en  était  autrement,  et  si  cet  examen  rapide  faisait  naître  que!- 
qui^s  doutes,  il  faudrait  procéder  à  une  menstruation  plus  rigoureuse. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  outi-e,  que  le  canal  osseux  peut  être  sufTisammenl 
Urjn\  qu'il  soit  ou  non  régulier,  mais  que  dans  quelques  cas  il  est  obstrué  par  des 
(limeurs  de  nature  et  d'origine  diverses  :  exostoses,  calculs  de  la  vessie,  polypes, 
«orps  fibreux  de  l'utérus  et  de  la  cloison  recto-vaginales,  kystes  de  l'ovaire  et  du 
^agin,  tumeurs  cancéreuses,  déplacements  d'organes,  etc. -Rien  à  l'extérieur  ne 
(iéoote  parfois  l'existence  de  pareilles  productions,  que  le  toucher  seul  peut  faire 
t<^Dnnaitre.  J'en  dirai  autant  des  vices  de  conformation  du  col,  du  vagin  et  des 
l«rlies  génitales  externes,  qu'ils  soient  accidentels  ou  congénitaux. 

Le  toucher,  qu'il  convient  toujours  de  pratiquer  au  début  du  travail,  doit  encore 

.t\itir  pour  but  d'éclairer  sur  une  autre  question,  celle  de  la  présentation  et  de  la 

{••»^i(ion;  sans  parler  de  la  présentation  du  tronc,  il  n'est  pas  indifférent  de  savoir 

M  l'enfant  s'engage  par  le  sommet,  par  la  face  ou  par  l'extrémité  pelvieiuie  ;  si  le 

Hii'uton  ou  l'occiput  sont  en  arrière,  si  la  présentation  est  compUquée  de  la  pro- 

(iih'nre  du  cordon  ou  d'un  membre;  et  à  tous  ces  renseignements,  qui  sont  d'un 

-nnd  intérêt  pour  le  pronostic  à  porter  d'une  manière  générale,  il  faut  en  joindre 

Il  autre  qui  se  tire  de  l'état  de  santé  de  la  femme  qui  va  accoucher.  Si  elle  est 

-iilikrée,  si  ses  urines  contiennent  de  l'albumine,  elle  exige  une  surveillance  ))ar- 

tiuilière.  Si  elle  est  atteinte  d'une  maladie  inflammatoire  aigué,  et  en  particulier 

<t Une  aflbclion  éruptive,  comme  la  variole  ou  la  scarlatine,  il  faudra  se  souvenir 

f  M*  le  Iroublo  général  apporté  dans  l'organisme  pourra  réagir  sur  la  contractiUté 

iiUVine,  l'accélérer  ou  la  ralentir,  et  il  importera  de  la  reconnaître  au  milieu  des 

•xilres  phénomènes  qui  compliquent  la  situation.  Si  elle  souffre  depuis  plus  ou 

iMoiiis  longtemps  d'une  affection  chronique,  et  en  particulier  d'emphysème,  de 

pitthisie  pulmonaire  ou  de  quelque  lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vais- 

M-aux ,  il  deviendra  indispensable  de  ne  pas  laisser  durer  trop  longtemps  la  se- 

'••nde  partie  du  travail  et  de  faire  disparaître,  par  une  intervention  opiwrtune, 

i'>  dangers  qui  pourraient  être  la  conséquence  d'efforts  violents  trop  longtemps 

'•'ffc^lés. 

Lorsque,  par  un  examen  convenable,  on  se  sera'  renseigné  sur  les  divers  points 
•jm-  je  viens  de  passer  rapidement  en  revue,  il  faudra  songer  à  d'autres  détails 
riiuins  sérieux  en  apparence,  mais  d'une  utilité  incontestable  dans  la  pratique. 
haibi  nos  maisons  hospitalières,  tout  est  prévu,  tout  est  disposé  d'avance,  et  les 
«'iê\es  qui  assistent  aux  accouchements  n'ont  à  se  préoccuper  que  d'une  chose  : 
•'•^t  de  Toir  comment  s'accomplit  la  fonction  qu'ils  étudient;  plus  tard,  ils  s'ap- 
l^itevront  combien  leur  éducation  est  incomplète  s'ils  n'ont  appris  les  choses  dont 
li  me  reste  à  parler.  Le  médecin  doit  les  bien  connaître,  car  s'il  se  borne  souvent  à 
(kUNider  aux  préparatifs  dont  il  va  être  parlé,  il  doit  être  en  mesure  de  les  exé- 
'uler  lui-mérae  et  de  répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  seront  adressées. 
^\'i<  à  l'entente  de  ces  petites  choses  qu'on  distingue  l'homme  expérimenté  du 

Le  choix  de  la  chambre  dans  laquelle  la  femme  doit  accoucher,  et  dans  laquelle 
lit-  doit  séjourner  ensuite  un  temps  plus  on  moins  long,  n'est  pas  indifférent.  Il 
ijul  qu'elle  soit  suffisamment  grande,  que  l'air  puisse  y  être  facilement  rcnou- 
wté;  qu'elle  soit  bien  exposée  et  qu'on  puisse  y  entretenir,  en  hiver  comme  en 
•  t»?,  une  température  de  12  à  15  degrés  centigrade.  Dans  les  grandes  villes,  et 
<i:tit<.  les  mes  que  le  passage  fréquent  des  voitures  rend  bruyantes,  il  faudra 
'l^nner  la  préférence  à  une  chambre  qui  se  trouve  éloignée  du  liruit,  sans  tro(> 
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sacrifier  cependant  à  cet  avantage  les  autres  conditions  dont  j*ai  parlé,  car  on  ^-tii 
toujours  se  le  procurer  quand  on  a  de  la  fortune,  par  une  litière  de  paille  di>|Hi^ 
le  long  de  lu  maison. 

Les  pei-sonnes  qui  devront  rester  auprès  de  la  femme  seront  peu  uombreuâA^  1 1 
bien  choisies.  Il  faudra  la  consulter  sur  ses  sym|)athies  et  sur  ses  antipotliio,  t 
prendre  riiiiliativc  pour  écarter  celles  dont  la  présence  rafTecte  désagréablcnifut 
Quelquefois  ce  sont  les*  maris  que,  par  un  sentiment  facile  à  comprendre,  \e&  îasuyL- 
tiennent  à  éloigner,  soit  pour  ménager  leur  sensibilité,  soit  pour  ne  pas  se  nioiiu^i 
à  eux  dans  un  moment  qu'elles  considèrent  comme  peu  favorable  pour  capiiTer  V^^u 
affection.  Dans  d'autres  cas,  c'est  une  belle-mère  dont  le  zèle  emjHnessé  se  tn>ii^< 
en  rivalité  avec  celui  de  la  mère  ou  d'une  persomie  qui  lui  est  chère.  Toutes  i^  m- 
tuations  n'échapperont  pas  à  un  œil  exercé,  et  le  médecin,  souvent  prévenu  j^. 
des  œnfidences,  sera  rarement  embarrassé  pour  exprimer  une  opinion  dont  ou  lir 
saura  gré.  La  garde,  et  une  ou  deux  autres  personnes  habituées,  constitoeot  1 
personnel  véritablement  utile.  Tout  le  reste  ne  sert  qu'à  faire  du  bruit  ei  à  iiw^- 
bler  par  l'expression  mal  contenue  d'une  sensibilité  exagérée.  J'ai  déjà  eu  oa-a>i«4 
d'indiquer  l'inlluence  que  les  émotions  morales  peuvent  exercer  sur  la  marche  ô 
la  contractilité  utérine. 

Il  faut  s'occuix^r  aussi  des  vêtements  que  la  femme  doit  porter  pendant  raa-  >  - 
plissement  de  cette  fonction.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'ils  doi^tr 
être  en  rapport  avec  la  tem|)érature,  i>eu  nombreux  et  assez  larges  pour  qu\' 
puisse  les  enlever  facilement. 

J'ai  depuis  longtemps  renoncé  à  Thabitude  trop  généralement  répandue  dt>  :.i: 
une  toilette  complète  lorsque  tout  est  terminé,  l'expérience  m'ayant  apprib  ipi  •■ 
ne  remue  [;as  impunément  une  femme  qui  est  dans  cette  condition,  et  «pi  v . 
l'expose  assez  souvent  à  des  hémorrhagies  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  saus  <>')  > 
C'est  pour  ce  motif  que  je  fais  changer  sa  chemise  avant  de  la  coucher  déhnitiv** 
ment  sur  le  lit  de  travail,  avec  le  soin  de  la  faire  relever  pour  qu'elle  ne  soit  {.» 
salie.  Depuis  que  j'ai  adopté  cette  mesure,  j*o])serve  beaucoup  moins  souvent  (^^ 
pert(*s,  et  je  n'hésite  p:is  à  la  recommander  très-sérieusement. 

Qu;uit  à  la  nourriture  qu'on 'permettra,  on  se  guidera  sur  les  désirs  exprimés,  l 
surtout  sur  la  période  à  laquelle  le  travail  est  arrivé.  Dans  les  premiers  tt*Di}-, 
aloi*s  que  la  dilatation  est  encore  \)eu  avancée,  on  donnera  du  bouiDou  ou  du  {•*: 
tage  qui  seront  souvent  gardés  et  digérés,  et  qui,  dans  d'autres  cas,  seront  ni''*| 
grand  dommage,  rendus  dans  les  vomissements  cpii  se  montrent  parfois.  H  u^<. 
pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  qui  prennent  ti^volontiers  un  repos  beauii'*  :•• 
plus  complet  et  qui  le  sup|K)rtent  à  merveille.  11  en  est  même  certaines  qui,  an<>| 
blies  par  les  privations  ou  la  maladie,  ont  besoin  d'être  soutenues  par  qut4(|  >-i 
aliments  de  facile  digestion.  Dans  la  dernière  période,  au  contraire,  il  vaut  oim* 
s'alistenir  de  toute  alimentation.  Le  dénoûment  étant  en  général  trèfr-prochaui   i 
plénitude  de  l'estomac  n'est  pas  une  condition  favorable  pour  raocom|)li^srtiï'  i» 
des  eflbrts  auxquels  la  femme  doit  se  livrer,  et  des  vomissements  presque  im*  - 
tables  en  seraient  la  conséquence.  Il  est  bien  préférable  d'attendre  que  tout  >•• 
terminé,  et  après  un  repos  de  quelques  heures,  de  faire  prendre  un  bouillon  i^i  * 
potage  léger. 

On  laissera  aussi  une  grande  latitude  dans  le  choix  des  boissons.  L*e«u  fiitr  -  • 
fraîche  à  |)etites  doses,  tous  les  sirops  légèrement  acides  étendus  d'eau  simji 
d  eau  de  Seltz,  l'orangeade,  la  limonade,  l'eau  rougie  très-laible,  sucrée  ou  »• 
seront  pennis;  mais  ce  qu'il  faut  proscrire,  ce  sont  les  liqueurs  fortes,  ks  ^ii^  -  • 
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ikTcux,  dont  on  a  fait  longtemps  un  grand  abus  sous  prétexte  de  ranimer  le 
fones.  Ce  malencontreux  usage,  dont  on  retrouve  encore  les  traces,  surtout  chez 
h  gens  du  peuple,  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses,  et  c  est  au  roé- 
ilecin  seul  qu*il  appartient  de  décider  si,  dans  quelques  cas  très-rares,  on  ne  (leut 
|MS,  dans  une  prudente  mesure,  recourir  à  quelqu'un  de  ces  moyens  excitants. 

L'aax)ucheur  doit  s'occuper  d'une  façon  toute  spéciale  du  lit  sur  lequel  Taccou- 
«heroent  doit  se  faire,  car  il  n'est  pas  d'usage  de  laisser  cette  fonction  s'accomplir 
MIT  celui  qui  doit  servir  définitivement  à  la  femme  après  sa  délivrance.  De  nom- 
l>n*ui  inconvénients  résulteraient  de  cette  manière  de  faire.*  Les  draps  et  les  ma- 
U'bs  seraient  salis  par  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  mouillés  par  du  sang  et 
<le  Feau  de  Tamnios  ;  le  lit  tout  entier  serait  d*ailleurs  tellement  déformé  qu'il  de- 
viendrait difficile  que  la  femme  y  trouvât  le  repos  dont  elle  a  si  grand  besoin.  Aussi 
«>l-il  généralement  admis  de  disposer  un  lit  provisoire  auquel  on  donne  le  nom  de 
lit  de  misère  ou  de  travail. 

Ce  lit,  pour  être  bien  fait,  doit  remplir  certaines  conditions  dont  voici  les  plus 

imjXHtintes  :  il  doit  être  suffisamment  élevé  pour  que  l'accoucheur  n'ait  pas  à  se 

laisser  outre  mesure,  qu'il  puisse  facilement  pratiquer  le  toucher,  et  que,  si  l'indi- 

•-jlioi)  d  une  version  ou  d'une  application  de  forceps  survient,  il  n'ait  à  prendre 

«i'aulres  dispositions  que  celle  de  placer  la  femme  en  travei^.  Il  devra  avoir  un 

UH'lre  à  un  mètre  dix  centimètres  de  hauteur,  offrir  deux  à  trois  pieds  de  largeur 

'Il  plus,  et  être  placé  de  manière  à  ce  qu'il  soit  possible  de  circuler  tout  u  l'entour, 

Ij  lèle  exceptée,  qu'il  sera  bien  d'adosser  contre  une  inumlle  ou  contre  un  autre 

lîH-iis  résistant.  Le  lit  de  sangle  qu'on  trouve  dans  presque  tous  les  ménages,  ou  le 

}*  lit  lit  de  fer  qui  tend  à  le  remplacer,  est  habituellement  beaucoup  trop  bas,  mais 

>'  t^t  facile  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  superposant  plusieurs  matelas.  Les 

1('<mLs  élastiques,  qui  sont  si  répandus  de  nos  jours,  sont  incommodes  :  la  fenune  y 

{'rend  une  position  moins  assurée,  elle  rebondit  en  quelque  sorte  à  chaque  mou- 

Ttmeul  qu'elle  fait,  et  il  devient  plus  diflicile  de  surveiller  son  pérhiée  et  de  lui 

«lonrier  quelques  autres  soins. 

Quant  aux  matelas,  voici  comment  il  me  parait  le  plus  convenable  de  les  dis- 
l'vr  :  le  premier  est  déployé  et  étendu  dans  toute  sa  longueur,  le  second  est  plié 
•1  i  union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  et  placé  sur  le  premier,  le  pli  en 
«fc^xïus  et  remonté  jusqu'à  la  tête  du  lit,  de  manière  à  laisser  à  découvert  le  tiers 
mit  rieur  du  premier  matelas,  et  à  former  par  son  bord  un  reliel  sur  lequel 
(urrt^spoiidra  le  bassin  de  la  femme.  Pour  donner  à  ce  relief  plus  de  résistance, 
♦l  |*»ur  empêcher  que  le  siège  ne  s'enfonce  et  ne  se  cache  dans  un  trou,  on  fera 
lnHij  de  glisser  en  travers  en  ce  point,  entre  les  deux  matelas,  une  planolie  qui  ne 
J'^m  pas  être  plus  longue  que  le  lit  n'est  large,  et  qui  aura  environ  cinquante  à 
^'liante  centimètres  de  largeur.  Une  rallonge  de  table,  un  couvercle  de  caisse,  une 
l'Itnche  à  dessiner,  un  grand  in-folio,  etc. ,  remplissent  parfaitement  le  but.  Le  lit 
«It-Nanirlejest  un  meuble  parfois  ancien  dans  les  familles  et  qui  a  servi  à  plusieuis 
•ÛHrations.  Les  chevilles  qui  en  assujettissent  les  pieds  peuvent  être  en  bois  vcr- 
"wilu,  et  il  convient,  avant  de  s'en  servir,  de  s'assurer  de  sa  solidité.  Il  m'est  ar- 
nvé  deux  fois  de  le  voir  se  briser  dans  la  dernière  période  de  T accouchement,  et  je 
')  .)i  pas  oublié  le  trouble  et  l'émotion  que  cet  événement  produisit. 

Ces  dispositions  importantes  une  fois  prise,  il  reste  à  garnir  le  ht;  c  est-à-dire 
j  I''  nîcouvrir  de  manière  à  préserver  les  matelas  de  toute  souillure.  La  toile  cirée 
"nliriaire  est  trop  dure  et  trop  glissante,  et  je  préfère  le  taffetas  gommé,  qui  est 
''^iykei  mou,  ou  simplement  une  série  de  journaux  déployés  et  imUriqués  les 
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uns  sur  les  autres,  de  manière  à  recouvrir  la  partie  saillante  du  Ut  et  toute  U  [tu- 
tie  inférieure.  On  pourrait  encore,  comme  cela  est  de  tradition  dans  GCTtaii)e>U* 
milles,  se  servir  d'un  large  coussin  en  balle  d'avoine  ou  rempli  de  son,  et  a>M7 
^^ouple  \youT  se  prêter  à  toutes  les  formes  qu'on  voudra  lui  donner.  Par-dessus  tout 
cela  on  étend  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  puis  on  termine  comme  pour  ut 
lit  ordinaire,  en  ayant  soin  que  les  couvertures  ne  soient  pas  trop  lourdes  rteii  1rs 
laissant  flotter  tout  à  l'entour,  ainsi  que  le  drap  du  dessus.  Enfin,  il  faut  deb  oii-il- 
1ers  |)our  soutenir  la  télé  et  la  partie  supérieure  du  tronc  suflisammenl  élev^^s. 

Je  regarde  comme*  une  complication  inutile  la  barre  transversale  qu'oo  j  «-<. 
longtemps  dans  Tbabitude  de  fixer  à  l'extrémité  du  lit  pour  fournir  un  point  cià|^ 
pui  aux  pieds  dans  les  elTorts  qui  devront  être  faits.  Souvent  les  femmes  nt-o m- 
aucun  besoin,  et  il  suffit  toujours  de  faire  soutenir  les  genoux  avec  les  mains  àiv^ 
ces  moments.  11  faut  avoir  un  nombre  suilisant  de  serviettes  qui  sont  destÎDrtt» . 
être  placées  entre  les  cuisses  et  être  changées  chaque  lois  qu'elles  sont  iDouilit'<'- 
Pour  mon  compte,  je  donne  la  préférence  à  un  grand  di*ap  complètement  déplow 
que  j'engage  par  un  de  ses  coins  sous  le  siège  (le  reste  pendant  au  pied  du  lit  i' 
que  je  fais  avancer  petit  à  petit,  à  mesure  qu'il  se  mouille.  Il  suffit  d'habitudt-  • 
parer  à  toutes  les  éventualités. 

Mais  à  quelle  époque  faut-il  faire  placer  la  femme  sur  ce  lit  provisoire?  &'lad.':: 
varier  selon  ses  désirs,  selon  la  période  à  laquelle  le  travail  est  parvenu,  et  ju.-« 
selon  qu'il  est  survenu  certaines  complications  sur  lesquelles  je  vais  m'expliqutr 
11  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  rester  en  place;  la  douleur  les  agittf,  élir- 
ont besoin  de  remuer  et  de  marcher,  et  à  chaque  ibis  qu'elle  se  produit,  on  le»  ^••>' 
se  précipiter  de  leur  lit  si  elles  étaient  couchées,  et  se  promener  jusqu'à  ce  qu'r-lir 
ait  disparu.  D'autres,  au  contraire,  aiment  le  repos  dans  ces  moments  Aecrb*  'i 
prêtèrent  les  passer  dans  la  position  horizontale.  Dans  la  plupart  des  cas.  Il  m  •' 
respecter  ces  préférences  instinctives  pendant  la  plus  grande  partie  du  tra\aii.  or 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  n'y  a  véritablement  urgence  à  les  faire  ooiiib''ï 
que  quand  la  tête  à  franchi  le  col  et  qu'elle  appuie  contre  le  périnée.  îlais  alur»  il 
faut  exercer  une  surveillance  de  tous  les  instants  et  ne  pas  se  laisser  surpreoJr-- 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants.  Il  arrive  dcHemps  eu  ia.  .* 
que  le  fœtus  est  brusquement  expulsé,  et,  si  la  femme  est  debout,  il  peut  tombif 
violemment,  se  tuer  ou  se  blesser.  Si  le  cordon  est  court,  il  se  déchire  habitihll- 
ment,  mais  il  peut  résister,  exercer  une  forte  traction  sur  le  placenta,  et  si  ci'lui-i 
est  encore  adhérent,  entraîner  le  fond  de  l'utérus  et  produire  un  renversi*ni  •' 
plus  ou  moins  complet  de  cet  organe.  Dans  quelques  cas,  on  a  à  peine  le  tt^ua-' 
d'étendre  les  femmes  par  terre  pour  éviter  les  inconvénients  que  je  viens  de  sigiul  - 

11  est  des  circonstances  dans  lesquelles,  même  dans  les  limites  que  je  vieitMi* 
tracer,  il  n'est  pas  possible  de  livrer  les  femmes  à  leurs  inspirations.  Je  su}<(«"' 
que  les  membranes  se  soient  rompues  prématurément  et  tout  a  fait  au  début  l-. 
travail,  comme  cela  n'est  pas  rare  à  observer,  il  est  urgent  que  les  fcnuDes  ><«'' 
tenues  dans  la  position  horizontale,  surtout  si  la  partie  qui  se  présente  est  emv" 
élevée  et  si  on  n'a  pas  pu  en  saisir  bien  nettement  les  caractères.  Il  faut  en:- 
l'écoulement  d'une  trop  grande  ({uantité  de  liquide  et  se  ménager  imc  inlcnftf>' 
plus  facile,  si  elle  devenait  nécessaire.  Le  repos  et  la  position  honsonbk  >•• 
encore  indispensables  si  le  début  du  travail  est  signalé  par  un  éit>uleiiient  saiL'v 
qui  peut  faire  craindre  une  insertion  anormale  du  placenta  et  une  liérooidi'»  • 
ultérieure  plus  considérable.  Quand,  pour  l'une  ou  l'autre  des  raisons  que  je  ^>''' 
d'indiquer,  il  est  décidé  que  la  femme  se  placera  sur  le  lit  de  travail,  quel!*'  >-' 
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Inde  lui  fera-l-on  prendre?  Le  plus  souvent  elle  se  couchera,  comme  dans  un  lit 
•qtliiiaire,  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  corps  correspondant  au  plan  incliné 
tttrroépar  le  matelas,  les  membres  supérieurs  plies  ou  allongés  et  avec  toute  liberté 
|n)ur  changer  de  position  aussi  souvent  qu  elle  le  voudra  ;  mais  quand  les  choses 
H^roïïl  près  de  finir,  il  faudra  exiger  qu'elle  reste  sur  le  dos,  et  qu'à  chaque  douleur 
■Ho  plie  les  cuisses  el  les  jambes  et  qu'elle  les  écarte  sulTisamment.  11  n'est  pas 
toujours  possible  de  compter  sur  sa  docilité,  et  l'acconcheur  devra  souvent  user  (!e 
^n  autorité  pour  obtenir  ce  résultat.  11  est  une  autre  circonstance  qui  exige  une 
{Kwition  un  peu  différente  ;  je  veux  parler  de  la  présentation  de  l'extrémité  p-l- 
wenne.  Quand  la  partie  qui  s'engage  se  montre  à  la  vulve,  la  femme  doit  être 
[tiâcée  en  travers  du  lit,  le  siège  sur  le  bord  du  matelas,  les  cuisses  et  les  jambes 
r  n  dehors,  chaque  pied  appuyant  sur  une  chaise  placée  de  chaque  coté  ou  soutenu 
}ur  un  aide,  de  manière  à  jwuvoir  surveiller  le  cordon  et  aider  iacilement  au 
J^'-Sageraent  des  bras  et  de  la  tête.  Je  suis  persuadé  que  de  cette  précaution  peut 
•If  jierMire  la  vie  de  l'enfant  et,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  l'accouchement 
^'  t<*nniiier  heureusement  dans  la  position  ordinaire,  ce  serait  une  faute,  à  mon 
H*ns,  que  de  négliger  tout  ce  qui  peut  aider  à  prévenir  un  malheur. 

En  Angleterre  on  ne  prépare  pas  de  lit  spécial  ;  c'est  le  lit  ordinaire  sur  lequel 
«>fi  a  disposé  une  toile  cirée  et  un  drap  faciles  à  enlever  et  à  remplacer,  qui  est  pré- 
lén-  :  les  femmes  se  œuchent  sur  le  côté  gauche,  trcs-rapprochées  du  bord  du  lit  ; 
^">  jiimhes  et  les  cuisses  fléchies  et  maintenues  écartées  par  des  oreillers  qu'on  pluai 
•nlrL*  les  genoux.  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas,  au  point  de  vue  de  l'accouche- 
u]eni ,  les  avantages  d'une  pareille  posture.  J'ai  dû  l'accepter  cependan  t  pour  quelques 
anglaises  auxquelles  j'ai  eu  à  donner  des  soins;  mais  elle  m'a  toujours  paru  plus 
rrimmmode  et  moins  propre  à  favoriser  les  efforts.  Je  suppose  qu'elle  est  La  consé- 
•picnce  de  certaines  habitudes  anglaises  et  de  l'exagération  d'un  sentiment  de 
^•udfur  que  les  femmes  de  ce  pays  portent  si  loin  en  toutes  choses.  Du  reste  je  sais 
«fut»  quelques  médecins  anglais  partagent  ma  manière  de  voir  et  qu'ils  popularisent, 
•larL<  leurs  cours  et  leur  pratique,  notre  méthode  dont  ils  ont  pu,  pendant  leur 
><'jour  en  France,  apprécier  les  avantiiges. 

Uuantaux  fauteuils,  aux  chaises-lits  et  autres  mécaniques  plus  ou  moins  compli- 
fi/^es,  qui  étaient  en  usage  chez  les  anciens  et  dont  on  trouve  la  représentation  el 
'•1  description  dans  leurs  ouvrages,  il  n'en  est  plus  question  parmi  nous  depuis  bien 
"wiiîlemps,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  certaines  contrées  de  l'Allemagne  ou 
1  on  se  sert  encore  des  chaises-lits,  à  dossiers  mobiles,  avec  siège  percé  et  support 
}imir  les  pieds. 

[hns  certaines  parties  du  midi  de  la  France,  les  femmes  de  la  campagne  s'étendent 
•nr  iHi  peu  de  paille,  le  dos  soutenu  par  un  matelas  appuyé  sur  des  chaises  ren- 
«Tsées,  les  jambes  et  les  cuisses  écartées  en  face  du  foyer  oh  l'on  entretient  un 
î«on  feu. 

A  quelle  époque  la  présence  du  médecin  est-elle  nécessaire,  el  quand  doit-il 
"installer  défmitivement  auprès  de  la  femme?  Il  faut  s'imposer  pour  règle  de  se 
nndre auprès  d'elle  au  premier  appel.  S'il  est  souvent  dérangé  beaucoup  trop  tôt, 
d  ;iirive  parfois  que,  par  discrétion  exagérée  ou  parce  que  le  travail  a  marché  rapi- 
dement et  sans  produire  beaucoup  de  douleur,  on  ne  le  fait  demander  que  lofôque 
lt*s  clioses  sont  déjà  très-avancées  et  même  sur  le  point  de  se  terminer.  Il  faut  st^ 
•^wvenir,  en  outre,  qu'en  général,  l'accouchement  dure  plus  longtemps  chez  les 
{iriniiporei  et  que  chez  certaines  femmes  tout  s'accomplit  avec  une  rapidité  extrême, 
i^n  anloublera  encore  d'empressement  quand  on  sera  informé  qu'un  phénomène 
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insolite  s* est  produit,  comme  la  rupture  prématurée  des  membranes,  l'apparition 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  la  procidcnce  du  cordon ^  etc.  Il  importe  pourb  * 
femme,  comme  pour  Taccoucheur,  que  la  première  visite  ne  soit  pas  différée,  el 
elle  devra  durer  assez  longtemps,  non-seulement  pour  examiner  toutes  les  cho$e^ 
dont  j'ai  précédemment  jiarlé,  mais  pour  observer  soi-même,  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  la  marche  du  travail  et  juger  de  sa  nature  lente  on  plus  <ni 
moins  rapide;  alors,  selon  les  circonstances,  le  médecin  pourra  s'éloigner,  à  la 
condition  de  revenir  au  moins  toutes  les  deux  heures  pour  constater  les  procr^ 
accomplis  :  mais  lorsque  la  dilatation  sera  devenue  complète,  il  ne  devra  plus  quitter, 
parce  que  d'habitude  l'enfant  naîtra  dans  un  temps  relativement  assez  court,  <  t 
qu'il  peut,  par  la  suneillance  qu'il  exerce  et  par  les  encouragements  qu'il  doniu-. 
être  d'une  utililité  incontestable.  Dans  tous  les  cas,  quand  il  s'absente,  ildoitlaisnt 
les  indications  nécessaires  pour  qu'on  puisse  facilement  le  retrouver. 

Il  sera  toujours  discret  et  réservé,  saura  aller  au-devant  des  désirs  de  la  femm^ 
et  passera,  de  temps  en  temps,  dans  une  pièce  voisine  pour  lui  laisser  le  teni}N 
d'accomplir  certain  besoin  qui  se  répète  fréquemment.  Il  s'assurera  que  la  ve&>if 
n'est  pas  distendue  par  de  l'urine  et,  au  besoin,  pratiquera  le  cathétérisme,  en  <•' 
souvenant  que  pendant  la  grossesse  cet  organe  est  entraîné  par  l'utérus,  que  um 
canal  est  allongé,  change  de  direction  ainsi  que  le  méat,  et  que  c'est  en  longeuri 
la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  qu'il  faut  faire  pénétrer  la  sonde 
Lorsque  la  tête  sora  volumineuse  et  profondement  engagée,  il  ne  sera  pa.s  étoniii' 
do  certaines  difficultés  qu'il  rencontrera  et  donnera  la  préférence  à  nue  sonde  ru 
gomme  élastique  qui  offrira  l'avantage  de  pénétrer  plus  loin  et  plus  facilement.  Il 
découvrira  la  femme  le  moins  possible  et  évitera  tout  ce  qui  peut  alarmer  sa  pudoiir, 
car  si  dans  le  trouble  et  l'agitation  que  produit  la  douleur  elle  est  indifférente  à  ti«ut 
ce  qui  se  passe  à  l'entour  d'elle,  il  n'en  est  plus  de  même  pendant  les  |)ériodes  d* 
calme  et  surtout  après  raccouchemcnt,  la  nature  reprend  alors  ses  droits  et  à  l'aban- 
don sans  limites  qui  étonnait  quelques  instants  avant,  on  voit  succéder  un  état  tmr*» 
contraire. 

Je  suis  convaincu  cependant  qu'il  est  infiniment  préférable  de  suneillcr  du  (l<>i. 
et  de  l'œil  la  dilat;ition  des  parties  génitales  externes  et  le  passage  du  fœtus,  vi  j 
n'hésite  pas  à  conseiller  de  découvrir  un  peu  les  femmes  dans  cette  domièn*  i^érinV 
mais  tout  cela  peut  et  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  discrétion  ;  les  cuisse^  H  ^^ 
jaml)es  seront  enveloppées  avec  des  linges  on  des  flanelles  et  il  suffira  défaire  %ak^' 
qu'il  y  va  de  l'intégrité  des  pnrties  génitales  |)our  décider  les  plus  rebelles  â  ai\' 
concession. 

Quant  au  toucher,  il  est  important  de  le  répéter  de  temps  en  temps,  tou^* 
les  deux  ou  trois  heures  pendant  que  le  col  se  dilate,  beaucoup  plus  souvent  fon- 
dant la  |)ériode  d'expulsion.  Fréquemment  alors  les  femmes  réclameront  ni! 
intervention  au  retour  de  chaque  contraction.  Elles  y  trouvent  une  sorte  de  «imil» 
gement  et  sont  convaincues  qu'on  les  aide  de  la  sorte  d'une  manière  très^eTBi-a.  • 

Le  doigt  peut  encore  être  utile  dans  quelques  autres  conditions,  par  ex(Di|l 
quand  le  col,  en  partie  dilaté,  est  fortement  incliné  en  arrière  et  que,  b  tr*. 
prcs(]ue  entièrement  recouverte  par  la  partie  antérieure  du  l'utérus,  n*est  pa<  poii^'*' 
directement  sur  le  col  pendant  la  contraction.  Tous  les  particieiis  savent  cooilâ-f 
une  pareille  dis{)ositioii  |)eut  api)orter  de  retard  et  combien  alors  il  peut  f'.'n- 
avantageux  d'accrocher  avec  le  doigt  la  lèvre  antérieure,  de  l'attirer  doumnrti 
pendant  que  l'utérus  se  contracte  vers  le  centre  du  bassin  et  de  renouveler  plvûttir^ 
fois  cet'e  petite  manœuvre.  Ou  bien  encore  quand  la  dilatation  étant  à  {«eu  ]«r^ 
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cDiiiplète,  la  tête  u'a  cependant  pas  franchi  couiplélemcnt  rorlficc  et  se  tronve  en 

(|uel(|ue  sorte  couronna  par  une  espèce  de  cercle  qui  passe  au  niveau  des  bosses 

iciriélales.  Le  doigt  introduit  alors  pendant  la  contraction  entre  la  lèvre  antérieure 

et  la  ré^on  occipitale  qui  est  presque  toujours  en  avant,  relèvera  doucement  cette 

itnre  en  haut  pendant  que  la  tétc  est  poussée  en  bas  par  l'utérus,  et  on  la  sentira 

A'isœr  vers  la  nuque.  Un  grand  pas  sera  fait  alors,  la  tète  se  sera  beaucoup  rappro- 

ili(^  du  plancher  du  bassin;  un  soulagement  visible  en  sera  la  conséquence  et  le 

tniTjiil  prenant  une  autre  physionomie,  on  verra  leseflbrts  d'expulsion  se  manifester. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu'il  Anit  bien  se  ganlcr  d'abuser  de  semblables  manœuvres 

(pii  sont  complètement  inolTensives  dans  des  mains  habituées,  mais  qui  pour- 

iiiieiit  entrahier  des  conséquences  fâcheuses,  si  elles  n'étaient    pas  exécutées 

i^tic  toute  la  réserve  et  toute  la  prudence  qu'elles  comportent?  Chaque  fois 

iju'onaura  pratiqué  le  toucher,  alors  surtout  que  les  membranes  sont  rompues^ 

uQ  e>$uyera  le  doigt  sur  un  linge  blanc  pour  Juger  de  la  nature  et  de  la  couleur 

•if  rôcoulement  qui  se  fait.  Une  teinte  franchement  verte  ou  jaune  fera  songer 

tuQ  mélange  de  méconium  avec  le  liquide  amniotique.   Cela  devra  donner 

lé^eil  sur  la  possibilité  d'un  état  de  souflrance  du  fœtus,  et  c'est  à  l'auscultation 

>prii  faudra  demander  une  solution  définitive.  La  sortie  des  caillots  ou  d'une  cer- 

'mv  quantité  de  sang  pur  fera  penser  à  un  décollement  partiel  du  placenta,   a 

•])ie)(|ue  déchirure  du  col,  ou  de  quelque  autre  point  des  parties  génitales. 

La  rupture  des  membranes  est  un  phénomène  du  travail  qui  s'accomplit  presque 
l'Hijours  spcmtaiiément  et  qu'il  faut  savoir  attendre.  Les  contractions  utérines 
U  provoquent  en  général  lorsque  la  dilatation  est  complète  ou  prestjue  complète  ; 
oiib,  dans  certaines  circonstances,  il  est  utile  de  ne  pas  compter  sur  les  eflbrts  de 
il  nature;  ainsi  quand  l'orifice  de  la  matrice  est  complètement  ouvert,  quand  une 
{ixlie  volnniiiieuse  s'engage  dans  le  vagin  et  résiste  depuis  longtemps,  il  n'y  a 
turuu  intérêt  à  laisser  cette  partie  du  travail  se  prolonger  et  il  est  parfaitement 
indiqué  d'ouvrir  les  membranes.  L'indication  est  encore  plus  pressante  quand  aux 
(«MMlitions  que  je  viens  de  rappeler  s'ajoute  l'incertitude  de  la  présentation  ;  seule- 
Qietit  alors  il  Ëiut  avoir  tout  disposé  et  être  en  mesure  de  parer  aux  éventualités 
<vlle  de  la  sersion  par  exemple). 

Lorsque  la  matrice  est  véritablemenL  distendue  par  une  quantité  exagérée  de 
'i<pii(ie  amniotique  ou  par  la  présence  de  deux  fœtus,  ses  fibres  musculaires 
'i^i^s^ent  parfois  d'une  manière  incomplète  ou  irrégulière.  L'ex|)érience  a  appris 
{Uf,  dans  ces  cas,  la  déplétion  partielle  de  l'organe  avait  pour  résultat  de  régulariser 
!■•  iiuiix'hc  du  travail,  et  il  est  de  bonne  pratique,  quand  on  a  bien  jugé  la  situation, 
•k'  Hiirc  couler,  de  bonne  heure,  une  certaine  quantité  d'eau  ;  ce  peut  être  en  outre 
>iiir  précaution  utile  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'inertie  utérine  après  l'acouche- 
■ii^-iit.  Quelquefois  aussi  les  membranes  {leuvcnt  être  déchirées,  mais  il  ne  s'est 
'i  hippé  qu'une  très-faible  quantité  de  liquide  et  la  tête  volumineuse  qui  est  profon- 
•l^'oieut  engagée,  bouche  si  exactement  l'orifice  qu'il  ne  s'en  écoule  plus.  Unexccl- 
1-iit  moyen  pour  raviver  les  contractions  consiste  à  soulever  cette  tète  pendant  le 
r'Urkement  de  la  matrice,  avec  le  doigt  indicateur,  et  à  frayer  ainsi  une  voie  au 
'(•{uide  emprisonné  en  trop  grande  quantité.  Cette  tentative  qui  demande  à  être 
:>'l«étée  un  certain  nombre  de  fois  échoue  rarement,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
"^o  ptlonnels,  qu'on  pourrait  être  dans  l'obligation  de  remplacer  le  doigt  par  une 
l*>iuue  sonde  en  gomme  élastique  ou  par  l'un  des  instruments  qui  ont  été  imaginés 
>»nr  cet  effet. 
Li  niplure  artificielle  des  membranes  s'obtient  le  plus  souvent  avec  une  grande 
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lacilité.  Il  suffît  de  bien  choisir  son  moment,  c'est-à-dire  de  ne  chpirher  :\  lofii'iff 
que  lors({uo  sous  l'influence  de  la  conlnction  utérine,  la  [locbe  devient  sailbnti'  <  i 
tendue.  Le  doigt  introduit  alors  n'a  qu'à  pousser  au  centre  de  la  tumeur,  pour  o. 
déchirer  les  parois  et  l'écoulement  du   liquide  annonce   immédiatement  qui-  \* 
résultat  est  obtenu.  Cependant  il  faut  être  prévenu  qu'on  peut  rencontrer  des  diiti- 
cultés.  Ainsi  les  membranes  n'ont  p:is  toujours  le  même  degré  de  résistance  ;  au  lit  > 
de  se  tendre  et  de  devenir  dure,  la  poche  peut  rester  souple,  dcpressibie,  mit  r 
et  se  déprimer  sans  se  rompre  sous  le  doigt  ([ui  la  presse.  Il  est  rare  cept*iid.ii> 
qu'on  ne  parvienne  pas  à  l'entamer  en  la  grattant  un  peu  obKquement  avec  Toit::!* 
La  difliculté  devient  plus  sérieuse  encore,  quand  il  ne  se  formels  de  poche  fl  *\u 
les  membranes  restent  pour  ainsi  dire  collées  contre  la  tête,  une  couche  exci^sn' 
ment  mince  de  liquide  s' interposant  pendant  la  contraction.  Si  le  doigt  ét'hiHK 
on  ])eut  faire  niteiTeuir  la  pointe  d'une  plume  ou  tout  autre  corjis  aigu  qu'on  «\x»- 
duit  avec  soin  sur  la  pulpe  de  l'indicateur.  Sous  ce  rapport  l'arsenal  obstétrical  ^'«'^ 
encombré  de  plusieurs  instruments  spéciaux  que  je  regarde  comme  compléleui«  ic 
inutiles.  Quand  après  les  tentatives  ordinaires  on  n'a  pas  atteint  le  but,  je  n.*(^Mi.- 
mande  le  moyen  suivant  qui  ne  m'a  jamais  fait  défaut.  Avec  un  canif  je  fais  à  I  ex- 
trémité de  l'ongle  du  doigt  indicateur,  une  petite  encoche  en  forme  de  crodiol.  • 
c'est  en  grattant  avec  la  |iointe  de  ce  crochet  improvisé  que  j'entame  a  coup  su 
les  membranes;  mais  quoi  que  l'on  fasse,  il  faut  toujours  ^  souvenir  qu'une  \wù 
fœtale  est  dans  le  voisinage  et  qu'il  importe  de  la  ménager.  J*ai  tu  conunc  ré<iii! 
de  ces  tentatives  mal  dirigées  des  écorchures  multipliées  de  la  peau  et  même  •'- 
déchirui'es  comprenant  toute  son  épaisseur. 

Quand  la  partie  qui  s'engage  est  arrivée  au  fond  de  l'excavation  et  qu*elb>  n*i\ 
mcnce  à  distendre  le  périnée,  l'accoucheur  doit  avoir  une  autre  préoccupation,  u\^ 
d'empêcher  autant  que  possible  les  lésions  de  cette  région,  et  je  ne  crains  p^  •! 
dire^que  cela  dépend  de  lui  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  j'ajoiUc  .«>- 
la  même  conviction  que  ce  n'est  pas  en  suivant  les  préceptes  qui  sont  gém't  i'> 
ment  donnés.  Que  conseil le-t-on  en  effet?  De  soutenir  le  périnée,  c'est-à-<iîre  d  •  t. 
brasser  avec  la  face  palmaire  de  la  main  cette  région  devenue  saillante  et  d'jn. 
menter  ainsi  sa  résistance  chaque  fois  que  la  femme  se  livre  à  de  nouveaux  t'iim'x 
Le  Lord  radial  doit  conespondre  h  la  commissure  antérieure  du  pennée  el  le  h» 
cubital  être  du  côté  de  l'anus.  Le  premier  résultat  de  cette  pratique  est  de  cai4» 
entièrement  la  partie  qu'on  a  intérêt  à  surveiller;  on  se  croit  dans  une  séciin* 
complète,  on  se  prive  de  certains  indices  qui  annonceraient  l'imminence  dudjii;:'  ' 
et  des  déchimres  parfois  considérables  s'opèrent  sous  la  main,  qui  auraient  •-' 
facilement  évitées  si  on  s'y  était  pris  différemment. 

Ce  n'est  pas  à  augmenter  la  résistance  du  jiérinée  qu'il  faut  s'attacher,  c'est  ^  i 
laisser  le  temps  de  se  distendre  doucement,  petit  à  petit,  que  doivent  tendre  î"«i 
nos  soins,  et  pour  cela  un  certain  temps  est  nécessaire.  Modérer  les  eflbrts  qu»nt\  > 
sont  trop  violents,  retenir  la  tête  quand  elle  reçoit  une  impulsion  trop  forte,  \t*-' 
le  secret  pour  se  rendre  maître  de  la  situation  et  pour  laire  quelque  chose  de  vrr 
blemcnt  utile.  Combien  d'ailleurs  les   conditions  varient  sous  ce  ra|iport  !  |i> 
l'impossibilité  où  je  suis  de  les  indiquer  toutes,  je  me  contenterai  de  rappeler  t)  n.* 
manière  générale  qu'une  surveillance  plus  grande  sera  indispea^blo  |ioiii 
primipares,   pour  certaines  femmes  qui  ont  les    parties  génitales  épaiN»^ 
rigides,  quand  la  tète  est  volumineuse,  quand  elle  alfecle  avec  le  hasain  cfr(  ' 
raj)ports  qui  rendent  sa  sortie  plus  difficile  (dans  les  positions  occipito-postériiMf  ■ 
par  exemple,  qui  ne  se  sont  pas  réduites),  etc.,  etc. 
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Le  temps  nécessaire  pour  qu'une  dilatation  suifisante  du  périnée  s  opère  et  que 
h  tète  puisse  sortir  sans  danger  pour  lui  est  extrêmement  variable.  Depuis  quel- 
ques minutes  jusqu'à  une  ou  plusieurs  heures,  on  peut  observer  les  nombreux 
iiiiermédiaires.  Pour  les  primipares  il  ne  fiiut  pas  s'étonner  d'une  ou  deux  heures 
(le  résistance,  et  il  convient  d'attendre  tant  que  des  indications  ne  naissent  pas  de 
l'eut  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  La  rapidité  du  passage  de  la  tête  est  tellement  la 
(Muse  principale  des  déchinires,  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  observer  dans  les  accou- 
riiements  prématurés,  et  même  dans  les  fausses  couches  de  cinq  ou  six  mois,  c'est- 
:iiiire  alors  que  les  têtes  sont  d'un  petit  volume.  Il  suffit  pour  cela  que  la  femme 
siiit  surprise  debout,  et  même  qu'étant  couchée,  elle  ne  soit  pas  convenablement 
xiineiUée. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  a  tout  ikit  quand  on  a  dirigé  le  passage  de  la  tête  ; 
beaucoup  de  déchirures  se  produisent  au  moment  ou  les  épaules  franchissent  à  leur 
t<mr  les  parties  génitales  externes.  Alors  en  effet,  le  périnée  qui  était  revenu  sur 
lui-même  est  soumis  à  une  nouvelle  distension,  la  femme  parfois  se  livre  à  de  vio- 
ii-nls  efforts,  de  son  coté  l'accoucheur  exerce  quelques  tractions,  et  si  la  partie 
est  volumineuse,  si  son  grand  diamètre  ne  s'est  pas  placé  dans  la  direction  du  dia- 
ini*lrccoccy-pubien,  si  le  passage  est  trop  rapide,  la  lésion  qu'on  avait  su  éviter  pour 
l<*  dégagement  de  la  tête  s'opère  et  peut  avoir  la  même  gravité;  de  là,  la  nécessité 
<ie  surveiller  encore  à  ce  moment  et  de  diriger  avec  intelligence  cette  partie  de 
l'expulsion. 

Il  faut  surtout  redoubler  de  précautions  pour  les  femmes  dont  les  parties  géni- 
ales sont  infiltrées,  l'expérience  apprenant  que  dans  cette,  condition  les  tissus  sont 
fuoiiis  extensibles  et  beaucoup  plus  friables,  et  pour  éviter  un  plus  graud  malheur 
il  peut  être  indiqué  aloi's  de  pratiquer  deux  petites  incisions  obliques  qui  peuvent 
être  nécessaires  aussi  pour  certaines  femmes  dont  les  parties  génitales  sont  d'une 
«^roitesse  insolite  ou  quand  l'état  de  l'enfant  exige  qu'on  n'attende  pas  la  dilatation 
[•iDgrerfisive  du  périnée.  Mais  il  sera  parlé  ailleurs  de  toutes  ces  choses  ainsi  que  des 
l<''>iotts  variées  qui  peuvent  se  produire  sur  les  différentes  parties  des  organes  géni- 
Uux  externes.  11  ne  me  reste  plus,  en  ce  qui  concerne  les  soins  qui  peuvent  assurer 
rijilégrité  du  périnée,  qu'à  dire  un  mot  ur  l'utilité  de  corps  gras,  avec  lesquels  on 
t  proposé  d'oindre  cette  région.  Ma  conviction  est  qu'ils  n'ont  pas  une  grande  impor- 
tance, mais  comme  ils  sont  parfaitement  inoiïensifs  et  qu'ils  jouissent  d'un  gi*and 
(  mlit  dans  quelques  familles,  on  peut  les  employer,  à  la  condition  toutefois  que 
Ittir  intervention  ne  fasse  pas  oubUer  les  autres  précautions  dont  j'ai  parlé  et  qui 
H)nt  les  seules  sur  lesquelles  il  faille  véritablement  compter. 

De  Vojffportunité  de  l'anesthésie pendant  V accouchement  physiologique.  L'im- 
[irirt^nte  question  de  l'anesthésie  obstétricale  aura  un  article  spécial  dans  ce  dic- 
tionnaire; elle  y  sera  nécessairement  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  et  cela  m'oblige, 
fii34ir  éviter  des  répétitions,  à  me  borner  ici  à  quelques  courtes  généralités. 

L*idée  de  soustraire  la  femme  aux  douleurs  qui  résultent  des  contractions  uté- 

l'uies,  a  dû  naturellement  venir  à  l'esprit  des  accoucheurs  dès  l'origine  de  la  pré- 

<  if'usc  découverte  de  Jakson.  De  nombreuses  expériences  furent  faites  en  Angleterre, 

Il  France,  en  Allemagne,  etc.,  qui  permirent  de  formuler  certaines  propositions 

•|iii  sont  à  peu  près  généralement  adoptées  aujourd'hui. 

Il  est  bien  établi  que  le  sommeil  anestbétique  ne  suspend  ni  ne  modifie  la  eon- 
Iniiiilité  utérine,  pourvu,  toutefois,  qu'il  ne  soit  pas  porté  trop  loin  et  qu'il  n'ait 
f  -iH  une  durée  trop  longue.  J'en  dirai  tout  autant,  et  aux  mêmes  conditions,  de 
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ractiotidcs  niuàcles  abdominaux.  Je  reconnais,  du  reste,  que  la  résistance  iK> 
muscles  du  périnée  est  généralement  diminuée  et  que  la  circulation  fœtale,  quoique 
sensiblement  modifiée,  ne  se  trouble  pas  quand  on  agit  avec  réserve,  de  nmiku 
à  faire  naître  des  inquiétudes.  Mais  je  me  liàte  d'ajouter  que  toute  la  questh»» 
n'est  pas  là  et  que  pour  la  juger  sérieusement  il  faut  TeiiTisager  à  d'antres  poiot^ 
de  vue. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  se  demander  si  l'anestUésie  entraîne  des  dangers,  cts  il  en  r-^' 
ainsi  il  ne  s'agit  plus  que  de  décider  si  les  avantages  recherchés  sont  assez  gnuid^ 
pour  qu'on  soit  autorisé  à  passer  outre.  Car  je  n'admets  pas  qu'il  soit  perim>  «le 
sacrifier  aux  caprices  et  aux  croyances  erronées  de  quelques  femmes  pusillanink^ 
à  l'excès.  D'un  autre  côté,  je  ne  veux  pas  m'arrêter  à  la  pensée  qu'il  pub^^t^ 
avoir  des  médecins  assez  oublieux  de  leurs  devoirs  pour  chercher  dans  iane&^thi^^ 
une  popularité  qui  ne  serait  pas  bien  solide  et  que  quelques  revers,  s'ik  éuitiii 
connus,  ne  tarderaient  ])as  à  réduire  à  sa  juste  valeur. 

Les  annales  de  la  science  contiennent  déjà  la  relation  d'un  trop  grand  iiomlf  • 
de  cas  de  morts  survenues  pendant  l'emploi  des  anesthésiques  pour  qu'il  soit  [•*:- 
mis  de  jouer  avec  ces  agents  puissants  mais  terribles.  Quant  à  moi,  je  ne  souimt* 
jamais  un  malade  à  l'action  du  chloroforme  sans  ressentir  une  vive  préoccupation 
Je  sais  bien  que  les  malheurs  se  comptent  encore  et  que  dans  des  cas  innomboU^ 
au  contraire,  l'épreuve  est  traversée  sans  qu'il  en  résulte  des  inconvénients.  Mji\ 
la  proportion  des  morts  serait-elle  plus  minime  encore,  il  me  parait  impossilJt»  A- 
n'en  pas  tenir  compte,  en  se  souvenant  surtout  que  l'accouchement  est  une  foorb»^ 
éminemment  naturelle  et  qui,  de  l'aveu  même  des  patientes,  est  reconnue,  pn^p 
toujours,  comme  beaucoup  moins  douloureuse  qu'on  ne  s'était  plu  «i  le  leur  lii^^' 
croire. 

On  ne  saurait,  d'ailleurs,  assimiler  la  femme  qui  accouche  tuiturellement  vi\ 
malades  ordinaires  qui  subissent  des  opérations  chirurgicales.  Dans  le  premier  ij^. 
tout  doit  s'eiïectucr  par  les  efforts  de  l'organisme  et  il  n'est  pas  indifférent  qw  >  - 
efforts,  entièrement  sousti*aits  à  l'empire  de  la  volonté,  obéissent  à  l'infliH»»* 
irrésistible  d'un  mécanisme  qui  fonctionne,  il  est  vrai,  mais  qui  n'a  plu5  do  rkv- 
lateur.  Dans  le  second,  au  contraire,  l'organisme  joue  un  rôle  entièrement  pi^>j: 
Plus  il  est  inerte  et  plus,  en  général,  l'intervention  du  chirurgien  est  fank 
rapide. 

Je  me  résume  donc  et  je  dis  que  je  repousse  la  généralisation  de  l'anc>tli'>» 
pour  les  accouchements  physiologiques  :  i®  parce  qu'on  peut  tuer  la  ferof»- 
2^  parce  que  le  sommeil  anesthésique,  en  la  privant  de  sa  raison,  ne  lui  iaissr  |vv^ 
dans  le  grand  acte  qu'elle  accomplit,  une  {larlicipation  qui  est  presque  iw^^r^ 
nécessaire;  3®  enfin,  |iarcc  que  le  danger  et  F  inconvénient  que  je  signale  w  ^<' 
pas  compenses  par  l'avantage  qui  résulte  de  la  diminution  ou  de  la  supprcssioii  «^ 
la  douleur. 

Des  soins  à  donner  à  Cenfant  pendant  le  travail.  Le  médecin  qui  est  au}r« 
d'une  femme  qui  accouche  ne  doit  jamais  oublier  que  deux*  existences  lui  ^* 
confiées,  et  qu'il  n'aurait  rempli  qu'une  partie  de  sa  mission  s'il  ne  se  préorcnfa' 
que  de  la  mère.  Quoique  tout  soit  disposé  en  général  pour  que  les  divers  Unif* 
de  l'accouchement  s'accomplissent  sans  danger  {xxir  l'enfant,  il  n'en  est  pas  wtMt> 
▼rai  qu'il  fieut  s'en  produire  à  chaque  instant,  même  dans  les  conditioas  on  i\y  • 
rence  les  plus  favorables.  L'auscultation,  quand  on  en  connaît  toutes  les»  n«^«- 
ces,  est  un  moyen  d'une  immense  valeur  ;  elle  sera  étudiée  dans  cet  ouvre»*  >*  - 
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tous  les  développements  qu'elle  comporte;  mais  je  dois  indiquer  Temploi  qu'il. en 
\mi  faire  dans  tous  les  accouchements.  «. 

Personne  ne  conteste  1* utilité  du  toucher  vagipal  pratiqué  de  temps  en  temps. 
Mais  il  faut  être  bien  convaincu  que  Tintervention  de  l'auscultation  n'est  pas  moins 
nécessaire.  U  n'est  pas  extrêmement  rare  qu'un  enfant  succombe  pendant  le  cours 
<riin  travail  en  apparence  régulier,  et  si  on  excepte  l'écoulement  du  méconium, 
rien  n'était  venu  donner  l'éveil  ;  encore  faut-il  se  souvenir  que  ce  phénomène 
}ieut  manquer  ou  ne  se  manifester  qu'à  une  époque  où  il  est  déjà  trop  tard  pour 
<-0DJurer  le  danger.  L'auscultation  seule  peut  faire  sortir  d'une  sécurité  dangereuse 
et  indiquer  la  nécessité  d'une  inteiTention.  C'est  particulièrement  lorsque  le  travail 
^  prolonge  au  delà  de  sa  durée  moyenne  que  la  vie  de  l'enfant  peut  être  menacée, 
d  rien  n'est  pins  difficile  que  de  préciser  les  limites  au  delà  desquelles  cette  pro- 
lon^tion  peut  devenir  compromettante.  Le  temps  plus  ou  moins  long  ])endant  le- 
quel les  contractions  utérines  se  sont  exercées  constitue  un  élément  de  diagnostic 
dont  la  valeur  est  très-variable;  c'est  ainsi  que  le  travail  peut  durer  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit  heures,  et  même  beaucoup  plus,  sans  compromettre  l'en- 
fant, à  la  condition  que  les  membranes  seront  restées  intactes  et  que  la  présence 
<riiiie  9ssez  grande  quantité  de  liquide  n'aura  pas  permis  que  des  modifications 
profondes  se  soient  produites  dans  la  circulation  utérine  ou  utéro-fœtale.  Le  plus 
Miuvent  c'est  dans  la  dernière  période,  alors  que  l'eau  de  l'amnios  est  écoulée,  et 
que  la  tête  appuie  depuis  longtemps  contre  le  périnée,  qu'on  peut  concevoir  des 
4 mintes,  et  dans  ce  cas  encore,  il  est  impossible,  par  les  moyens  ordinaires,  d'ar- 
liver  à  autre  chose  qu'à  des  probabilités  :  ni  la  diminution  dans  la  force  des  mou- 
vt*inents  actifs,  ni  même  l'éoonlement  du  mccoiiium  ne  peuvent  conduire  à  la  cer- 
titude. Si,  dans  ces  circonstances,  les  eflets  fâcheux  observés  du  côté  de  la  mère 
[CiVédaient  toujours  ceux  qui  menacent  l'existence  de  l'enfant,  le  doute  dans  lecpiel 
un  peut  rester  relativement  à  ce  dernier  serait  moins  compromettant,  puisque  l'in- 
tervention  de  l'art,  quel  que  fût  le  motif  qui  l'eût  dictée,  lui  serait  profitable  ;  mais 
j)  n'eu  est  pas  ainsi  en  général.  La  santé  du  fœtus  s'altère  beaucoup  plus  vile  que 
r-elie  de  la  mère,  et  cela  est  vrai  surtout  lorsque  le  périnée  résiste  à  des  contrac- 
licMis  énergiques  et  souvent  répétées. 

L'observation  attentive  de  tout  ce  qui  se'passe  du  côté  de  la  circulation  fœtale 
donnera  la  mesure  du  temps  qu'il  est  encore  permis  d'attendre,  ou  indiquera  s'il 
faut  agir  immédiatement.  On  pourra  être  conduit  à  terminer  l'accouchement  quoi- 
que quelques  heui*es  à  peine  se  soient  passées  depuis  la  rupture'  des  membranes, 
-m  à  le  laisser  durer  encore,  quoiqu'il  se  soit  écoulé  un  temps  plus  long  qu'on  ne 
noit  en  général  prudent  de  le  faire.  Avant  d'avoir  adopté  l'auscultation  comme  un 
mode  d'investigation  devant  être  appliqué  dans  tous  les  cas,  j'avais  vu  plusieurs 
lois,  à  la  suite  d'accouchements  faciles  et  de  courte  durce^  des  enfants  forts  et  bien 
itmslitués  naître  morts ,  et  j'avais  vainement  cherché  l'explication  de  ce  fâcheux 
résultat  ;  depuis  que  j'en  ai  mieux  compris  les  avantages,  les  faits  malheureux  que 
y*  viens  de  signaler  se  sont  moins  souvent  reproduits,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
liiille  l'attribuer  à  une  intervention  opportune  dont  il  n'aurait  pas  été  pssible, 
dans  l'immense  majorité  des  cas/^de  comprendre  la  nécessité,  si  on  se  fût  privé  des 
dotmées  stéthoscopiques. 

De  tons  les  phénomènes  par  lesquels  se  traduisent  les  divers  états  de  souffrance 
d'un  enfant  encore  renfermé  dans  les  organes  maternels,  il  n'en  est  pas  qui  aient 
une  ^ôgnification  plus  positive,  après  les  modifications  de  la  circulation,  que  l'écou- 
iement  du  méconium;  et  cependant  on  pourrait  être  induit  en  erreur  en  accoi- 
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dant  trop  d'importance  à  ce  caractère.  Il  ïmîuI  arriver  que  la  condition  défavoraUe 
qui  a  moraeutanément  menacé  la  vie  ait  disparu,  et  que  la  circulation  ayant  roni> 
toute  >a  force  et  toute  sa  régularité,  de  Teau  teinte  de  méconium  n'eu  continue 
pas  moins  à  s'écouler,  et  si  on  négligeait  les  recherches  stélhoscopiqufô  pour  son 
rapporter  5  cette  circonstance  ou  à  quelques  autres,  on  agirait  alors  qu  il  n'yaritu 
à  faire.  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  celte  \h\*- 

posilicn. 

Dans  l'état  normal,  les  doubles  pulsations  fœtales  se  répètent  de  cent  trente'  « 
cent  cinquante  fois  par  minute;  elles  sont  fortes  et  régulières  et  ne  présentent  qu. 
des  modifications  passagères  qui  sont  la  conséquence  des  contractions  utérines  ^l 
du  trouble  momentané  qu'elles  apportent  dans  la  circulation  utérine  et  placcutain- 
Mais  quand  Tenliint  court  quelque  danger,  que  la  cause  en  soit  connue  ou  ignorw. 
il  est  facile  de  le  reconnaître  quand  on  suit  attentivement  ce  qui  se  passe.  D'aboitl. 
c'est  une  accélération  de  la  circulation  fœtale  qui  est  consultée.  Le  nombre  des  loi 
temenls  peut  s'élever  à  deux  cents  et  même  davantage  :  celle  fréquence  excessiT  • 
est  souvent  le  prélude  d'une  diminution  qui  fera  petit  à  petit  des  progrès,  et  qui 
s'ol>servera,  quoique  à  un  degré  différent,  aussi  bien  pendant  les  contractions  qut- 
dans  les  intervalles.  Presque  toujours,  lorsque  les  pulsations  sont  descenduciduii» 
manière  permanente  au-dessous  de  cent,  cela  indique  déjà  un  état  sérieux  ;  mai- 
quand  elles  ont  notablement  perdu  de  leur  force,  quand  leur  rhythme  n'est  plu<  ré- 
gulier, la  gravité  de  la  situation  augmente  ;  le  danger  de  mort  est  imminent  quaml 
on  ne  i)erçoit  plus  qu'un  seul  bruit,  celui  qui  résulte  de  la  contraction  du  veiî- 
triculi»  gauche. 

Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  il' est  un  moment  où  il  faut  s'av- 
surer  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  cordon  ombilical  ;  il  faut  l'aa  n- 
cher  avec  le  doigt  et  en  attirer  une  anse  à  l'extérieur  pour  être  sûr  qu'il  ne  ^t- 
pas  tiraillé  à  mesure  que  le  corps  de  l'enfant  descendra.  Si  on  le  trouvait  tendu  r\ 
qu'il  fût  impossible  de  l'entraîner,  on  devrait  le  couper,  surveiller  rhémorriwinf 
qui  |K)urrait  se  faire  par  le  bout  qui  tient  à  l'abdomen  et  hâter  par  quelques  Ir*.- 
tious  la  terminaison  de  raccouchement  ;  s'il  était  suffisamment  long,  mais  >'il  >« 
trouvait  comprimé  entre  la  partie  antérieure  du  liassin  et  le  tronc,  il  faudrait  M 
diriger  avec  le  doigt  vers  la  courbure  du  sacrum,  où  il  échapperait  plus  facileinfï'' 
à  la  pression.  Dans  tous  les  cas,  si  les  choses  devaient  durer  encore  un  peu  Uxu 
temps,  il  ne  faudrait  pas  cesser  de  suneiller  la  circulation  fœtale  et  intenrcnir^l 
en  était  besoin. 

Quand  la  plus  grande  partie  du  tronc  est  dégagée,  il  peut  aussi  devenir  iwt> 
saire  d'aider  au  dégagement  des  bras.  C'est  à  l'occasion  de  la  version  qu'il  >^*^ 
parlé  de  cette  manœuvre  dans  tous  ses  détails,  ainsi  que  de  celle  que  peut  nVbro^' 
le  pssage  de  la  tête.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  ligature  du  cordon,  parce  qu'elle  w»- 
tre  dans  les  soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau-né.  Depaci. 

BiPMOGiupiiiE.  La  description  de  l'accouclieraent  naturel,  ses  pliénomènes.  ses  caus«^  *  ' 
mécanisme  dans  les  divoi'ses  prcsenlations  du  fœtus,  les  soins  à  donner  à  la  femme  pendu  ' 
le  travail,  tous  sujets  qui  font  la  matière  du  précèdent  article,  entrent  nécessairenient  ait- 
les  traités  généraux  d'accouclicnient.  Ces  traités  seront  indiqués  dan»  U  biWi<vaph»f  '^ 
l'article  Owtétiucie.  Nous  ne  mentionnerons  que  les  plus  importants,  ne  fût-ce  qu'ao  p*" 
de  vue  historique,  ceux  de  Mauriceau,  la  Motie,  Deventer,  Levret,  Ould,  Ropderer,  Sor' 
Ant.  Petit,  Stoin,  Baudelocque,  Denman,  Boer.  Osiander,  Velpeau,  Kaegele  et  Caieaui.  «.^ 
a  reproduit  les  doctrines  du  professeur  P.  Dubois.  Ce  que  nous  avons  à  indiquer  swl**»-* 
ici.  ce  sont  \v^  travaux  particuliers  sur  raccouchement  naturel. 

li:*néralit(S  sur  raccouchement  naturel  :  —  Toits  (G.).  Di*s.   cV  pMrfu.  fi  ••**' 
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Kpfern  2.  Le  même.  Geburtsstelle  oder  Beschr.  u.  Abhandl.  des  Geburtsstukie*,  eic    i: 
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der  geburtshûlflichen  Werzeuge  und  Apparate.  Erlang.,  1810,  in-8.  — Veiner  J.  P.  B 
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nomme   ainsi  ]*accouchement  provoqué  par  des  moyens  exempts  de  \iolrth 
à  une  époque  de  la  grossesse  où  la    viabilité  du  fœtus  est  assurée ,  chvi  •' 
femmes  qui  ont  le  bassin  trop  étroit  pour  permettre  le  passage  d'un  enfant  \iv 
à  terme,  ou  qui  sont  affectées  de  maladies  produites  ou  aggravées  fiarla  gn»;*-'- 
menaçimt  sérieusement  et  prochainement  leur  existence  et  celle  de  leur  rtiLi'  ' 
On  voit  qu'il  y  a,  entre  raccouchemont  prématuré  artificiel  el  ravortemeal  |*i'» 
que,  qui  est  le  sacrifice  de  Tcnfaut  au  salut  de  la  mère,  une  $ép«nlioo  famlf- 
mentale  qu'il  importe  de  maintenir  rigoureusement  en  théorie  comme  en  pnlt*|t^ 
Aujourd'hui  que  raccouchement  prématuré  artificiel  est  partout  sorti  xidorirM-^ 
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(le  sa  longue  et  laborieuse  phase  militauie,  il  apparaît  à  tout  le  monde,  ce  ()u'il 
est  réellement,  Tune  des  plus  heureuses  conquêtes  de  l'art  obstétrical.  Il  répond  à 
(•el  idéal  élevé,  si  bien  exprimé  par  Levret  :  «  L'excellence  de  l'art  de  l'ac- 
conchem'  consiste  à  sauver  deux  individus  à  la  fois.  »  Appliqué  aux  angusties 
|telvieunes  dans  lesquelles  il  est  si  diificile  et  trop  souvent  inifiossible  de  concilier 
li'S  intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l'eniinit,  l'accouchement  provoqué  ne  fait  dispa- 
raître ni  Tembryotomie,  ni  l'opération  césarienne,  mais  il  peut  rendre  plus  rares 
ces  redoutables  opérations,  les  bassins  très-rétrécis  étant  beaucoup  moins  communs 
({ue  les  autres.  Malheureusement  cette  précieuse  ressource  semble  destinée  à  rester 
longtemps  ignorée  de  ceux  qui  ont  intérêt  à  la  connaître,  ou  à  être  mal  appréciée. 
ÙT  la  plupart  des  femmes  qui  en  ont  besoin  laissent  échapper  l'occasion  d'en  pro- 
filer, et  ce  n'est,  le  plus  souvent,  qu'à  force  d'exhortations  pressantes  qu'on  parvient 
à  triompher  de  l'insouciance  ou  de  la  répugnance  de  celles  qui  sont  averties  de 
leur  mauvaise  oonfoimation,  par  une  suite  d'accouchements  funestes  à  l'enfant. 

Bisii>rique,  L'accouchement  prématuré  artificiel  est  une  découverte  toute  mo- 
derne. Il  y  aurait  lieu  d'en  être  surpris,  si  l'on  perdait  de  vue  que  l'initiative  dans 
(vtte  direction  était  contenue  par  de  considérations  morales,  toutes-puissantes  sur 
l>4)rit  de  l'homme.  Ce  moyen  devait  d'autant  plus  naturellement  se  présenter  à  la 
[•ensée  qu'il  trouvait  sa  justification,  au  point  de  vue  de  son  utilité,  dans  les  ensei- 
paiements  assez  communs  fournis  par  l'accouchement  prématuré  accidentel.  C'est 
une  connaissance  Milgaire  et  immémoriale  que  les  enfants  qui  naissent  après  le  terme 
c)e  sept  mois  sont  parfaitement  viables,  que  les  femmes  qui  accouchent  dans  ces 
iimditions  ne  courent  pas  plus  de  dangers  que  les  autres.  Le  moyen  de  provoquer 
ivec  certitude  le  travail  de  l'accouchement  n'est  pas  moins  anciennement  connu. 

I^  faits  qui  ont  un  rapport  plus  direct  à  la  question  étaient  également  à  la  cou- 
naissance  de  tous  les  accoucheurs.  Plusieurs  avaient  observé  et  noté  le  cas  fortuit 
d'un  accouchement  prématuré  accidentel,  terminé  heureusement  chez  des  femmes 
qui  n'avaient  pu  accoucher  à  terme  que  d'enfants  morts  ou  mutilés;  d'autres 
.1^aient  sigîialé  le  même  accident  heureux  venant  mettre  fin  à  une  crise  menaçante 
occasionnée  par  la  grossesse,  et  sauver  ainsi  la  mère  et  l'enfant  du  danger  d*uiie 
mort  imminente.  De  là  à  la  provocation  artificielle  de  l'accouchement  prématuré, 
dans  des  conditions  analogues,  il  n'y  avait  qu'un  pas  qui  n'a  pas  été  moins  vivement 
(Yjntcsté  pour  s'être  fait  attendre  longtemps. 

Depuis  que  Taccouchement  prématuré  artificiel  est  acquis  à  la  pratique,  on  s'est 
)du  à  rechercher  si  l'idée  eu  était  venue  longtemps  avant  de  se  traduire  par  des 
allés.  On  a  cru  la  reconnaître  dans  quelques  passages  d'auteurs  relativement  anciens. 
In  des  plus  explicites  est  le  suivant,  cuirMàeY  Accouchement  césarien  de  F.  Rous- 
<^t  :  «  Si  forte  via  perquam  fœtus  excludi  débet  sit  angustior,  tractandus  etit 
mte  finem  gestâtionis^  quia  partus  naturalis  impedietur,  »  Quelques  phrases 
incidentes  ou  obscures,  probablement  passées  inaperçues,  ne  peuvent  guère  être 
f;'insidérées  comme  l'origine  traditionnelle  de  l'opération  moderne.  Cette  origine 
<k)il  bien  plutôt  être  reportée  au  conseil  donné  par  Louise  Bourgeois  et  Guillemeau 
d'iutroduire  de  vive  force  la  main  dans  la  matrice  pour  terminer  l'accouchement 
dans  les  hémorrhagies  utérines  graves  des  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  conseil, 
^livi  depuis,  doté  par  Puzos  d'un  procédé  régulier  relativement  doux,  portait  une 
première  atteinte  à  la  prétendue  inviolabilité  de  la  grossesse  et  ouvrait  la  voie  aux 
autres  indications  de  Taccouchement  provoqué,  mais  indirectement  à  la  plus  impor- 
tante, à  celle  qui  a  trait  aux  rétrécissements  du  bassin.  Il  y  a  lieu  de  croire  que, 
d(V  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  la  pensée  de  raccouchement  prématuré  arti- 
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firiel,  dans  le  cas  de  rélrécissoment  du  bassin,  commençait  à  se  répandre  parmi  \i> 
médecins  sur  le  continent  aussi  bien  qu'en  Angleterre,  mais  d'une  manière  tinûik. 
par  une  sorte  de  tradition  orale.  A  l'Angleterre  pourtant  revient  Thonueur  <i« 
l'avoir,  la  première,  hautement  affinnée  et  transformée  en  fait.  Si,  vers  raïuiô 
1756,  comme  le  rapporte  Dcnman,  sur  le  dire  de  C.  Kelly,  les  médecins  les  plih 
autorisés  de  Londres  réunis  donnèrent  unanimement  leur  approbation  à  IV- 
couchement  provoqué,  le  considérant  comme  avantageux  et  confonne  à  h  sain* 
morale,  à  coup  sûr  ces  praticiens  n'avaient  point  été  éclairés  par  une  illuminaluni 
soudaine;  ils  exprimaient  bien  plutôt  une  opinion  réfléchie,  déjà  plus  ou  moiu> 
répandue.  Cette  approbation  anticipée,  réelle  ou  fictive,  qui  n'a  laissé  de  nn\ 
existence  qu'un  souvenir,  avait  une  véritable  importance  ;  elle  faisait  présunni 
l'assentiment  de  la  plupart  des  médecins  de  ce  pays  et  leur  concours  contre  \*^ 
dénonciations  possibles  du  clergé.  Aussi  les  faits  ne  tardèrent-ils  pas  loiigteni|* 
à  se  produire.  Hacaulay  justifia  le  premier  la  décision  des  ses  compatriotes.  U  fut 
bientôt  suivi  par  C.  Kelly  qui  provoqua  trois  fois  avant  terme  raccoudieroent  mu 
la  même  femme,  deux  fois  avec  un  succès  complet.  Ces  exemples  ne  furent  («> 
perdus.  Toutefois  on  ne  les  suivit  d'abord  qu'avec  résene,  et  ce  ne  fut  qu'»" 
commencement  de  ce  siècle  que  les  faits  se  multiplièrent,  et  que  parurent  les  preini«v 
travaux  sérieux  qui  justifiaient  définitivement  la  nouvelle  méthode.  Le  piwnlt' 
qu'on  avait  d'abord  suivi,  c'est-à-dire  la  perforation  des  membranes,  coatiiHia  > 
être  employé  sans  qu'on  se  mit  autrement  en  peine  d'en  chercher  un  autre  fiu^ 
favorable  à  l'enfant. 

Y  a-t-il eu  en  Allemagne  un  mouvement  propre  parallèle  à  celui  qui  s'était  |r(^- 
duit  en  Angleterre?  Cela  parait  douteux.  C'est  déjà  sous  l'influence  de  l'Angletein 
que  May  essayait,  en  1799,  de  poser  les  indications  de  racoouchement  prémalurr 
artificiel,  que  Wenzel,  en  1804,  faisait  mieux  encore  en  le  pratiquant  avec  succf» 
Ces  premières  tentatives  n'eurent  d'abord  que  peu  d'influence.  L'ALlemagm*,  qui 
devait  plus  tard  s'emparer  de  la  question  avec  une  ardeur  incomparable,  n^vt^iit 
pas  encore  suffisanmient  préparée  à  entrer  dans  le  mouvement.  La  puUicalioii,  tu 
1820,  do  l'ouvrage  de  Reisinger,  où  les  faits  acquis  à  la  science  étaient  e\pnsé>  «i 
discutés  avec  lieaucoup  de  savoir  et  de  sagacité,  contribua  puissanunoiit  à  chatig''« 
la  dis|K)sition  des  esprits.  D'ardents  adversaires  jusque-là  de  l'acooudieinent  (T'** 
voqué,  en  devinrent  bientôt  de  zélés  défenseurs,  et  les  résistances,  devenues  plu* 
rares,  perdirent  de  leur  autorité.  A  dater  de  cette  é|)oque,  les  épreuves  clîniqiie>  ^ 
poursuivirent  avec  une  émulation  qui  doit  faire  présumer  que  le  nombre  des  .^orn^ 
a  été  sensiblement  grossi  par  des  cas  où  l'opération  était  faiblement  indiquée.  Dai^ 
ce  concours  si  actif,  la  nouvelle  méthode,  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  s'était  «nir>- 
chie  de  procédés  opératoires  d'un  eflet  moins  sûr  que  la  perforation  des  mesnbmir*. 
mais  n'exposant  pas,  comme  celle-ci,  l'enfant  aux  dangers  de  l'écoulement  fréou* 
turé  des  eaux  de  l'amnios. 

De  l'Allemagne,  raccouchcment  prématuré  artificiel  s'étendit  au  reste  du  ci4iti 
nent,  et  il  avait  trouvé,  en  Hollande  d'abord,  puis  en  Italie,  des  partisans  ériairé&qu 
eurent  bientôt  l'occasion  de  le  mettre  à  l'épreuve.  C'est  en  France  où  il  a  reaconli* 
les  résistances  les  plus  opiniâtres  et  où  il  a  pénétré  le  plus  tanlivcmeut,  bien  «fu'ii 
s'y  fût  manifesté  en  sa  faveur,  dans  le  dernier  tiers  du  siècle  passé,  une  o^û»^ 
favorable,  très^obablement  indépendante  de  celle  qui  se  manifestait,  %ers  b  naw 
époque,  en  Angleterre.  Émise  avec  une  sorte  de  timidité  et  de  distrétkm,  «r<i* 
opinion  a  pourtant  laissé  quelques  traces  écrites  de  son  existence.  Dans  »  Nmtei^ 
méthode  de  V  opération  césarienne,  après  quelques  considérations  sur  la  |irofocatNi.< 
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)!»•  ranourhemcnt,  Lauvcrjat  ajoute  :  «  Ce  moyen,  dont  il  serait  criminel  d'abuser, 
ne  doit  point  ctre  absolument  rejeté,  parce  qu'il  pourra,  dans  certaines  circon- 
^taiires,  conserver  la  mcrc  et  l'enfant,  dont  la  rie  serait  compromise.  »  Quelque 
(^'nl^»^  avant,  en  1779,  Roussel  de  Vauzelme  avait  déjà  proposé,  pour  éviter  la  sym- 
)iliv^iotoni)e,  de  sollicilor  par  art  raccouchement  an  septième  ou  au  huitième  mois 
il'  la  «Tossessc.  Il  attribuait  à  Le  Vacher  delà  Feutric  l'idée  de  ce  moyen  que  Sue, 
Ir  jiune,  revendique  pour  A.  Petit.  «  11  y  a  déjà  longtemps,  dit-il,  que  M.  Petit 
,t  <olI^eîl1é  et  fait  pratiquer  raccouchement  prématuré  dans  le  cas  de  diflbfmité  aux 
••>du  Inssin.  11  a  même  proposé  à  ce  sujet  des  moyens,  dans  le  détail  desquels  ce 
iM>r  jia>  ici  le  lieu  d'entrer....  11  est  étonnant  que  M.  Roussel  n'ait  pas  foit  uàage 
^ItMctle  autorité,  sur  laquelle  plusieurs  accoucheurs,  et  entre  autres  M.  Dcstremeau, 

•  iixsi'nt  pu  lui  donner  des  renseignements  certains  et  fondés  sur  rexpérience.  » 
A.  Petit,  comme  on  le  fait  encore  généralement,  avait  pris  des  précautions  contre 
l»>  interprétations  malveillantes  en  réclamant  le  concours  de  plusieurs  confrères. 
y.«La'é  l'absence  de  détails  essentiels,  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  cherclié  à  contester 
I  nitlienticité  du  fait.  11  n'y  a  pas  à  en  douter,  l'accoucliemcnt  provoqué  pour  cause 
ù  rélrécisseinent  du  bassin,  venait  de  passer  une  première  fois  en  France  de  la 
Ihiorit'  à  la  prati((ue,  non  clandestinement ,  mais  trop  discrètement  pour  susciter 
•!'■>  (-onvictions  assez  vives  pour  lutter  contre  les  préventions  que  ce  moyen  rencon- 
Mâit.  Sue  subordonne  l'opération  à  une  restriction  singulière  cpii  semble  montrer 
|iit'  la  philosophie  du  dix-huitième  siècle  n'avait  pas  affranchi  les  esprits  auUmt 
■pron  le  prétend  ou  qu'on  l'en  accuse,  et  que  sous  ce  rapport  la  réforme  a  été  plus 
Hlu-aie.  Rajoute,  en  effet,  ft  qu'il  faudrait  d'abord  que  les  casuistes  et  les  théolo- 
.it  Ils  eussent  décidé  s'il  est  permis  d'accélérer  par  art  une  fonction  à  laquelle  la 

•  ituro  a  assigné  un  tenue  fixe,  et  si  on  peut  couiir  les  risques  do  la  vie  incertaine 
«!•  l'nifant  pour  assurer  celle  de  la  mère.  »  Baudoloc(|ue,  en  consacrant,  dès  la  pre- 

.»!.  r*'  édition  de  son  ouvrage,  un  chapitre  entier  à  repousser  raccouchement  pré- 
riK.hiré  artificiel,  avait  sans  aucun  doute  en  vue,  non  ce  qui  commençait  à  se  pra- 
'  (uer  en  Angleterre,  dont  il  n'avait  très-probablement  à  peine  entendu  parler, 
fiuiv  mu»  opinion  répandue  iwrmi  ses  compatriotes,  opinion  à laïuelle  il  n'a  man- 
f  m'  [Kinr  triompher  que  des  représentants  plus  résolus  et  dans  une  position  plus  favo- 
i  Mi'  pur  tenter  l'épreuve.  Au  reste,  Baudelocque  avait  {larfaitement  compris  et 
{•rs''  la  question.  11  ne  confondait  pas,  comme  on  t*a  fait  depuis,  raccouchement 
l'H-maturé  artificiel  avec  l'avortement  provoqué,  et  n'invoiiuait  ni  la  morale  ni  la 
îr.'jlilé;  il  se  bornait  à  contredire,  par  quelques  obser>ations  personnelles,  la  pré- 
^•iii|>lion  favorable  tirée  d'accouchements  heureux  fortuitement  prématurés  chez  des 
i- uinus  <|ui  n'avaient  pu  accouchera  terme  que  d'enfants  morts,  ou  grâce  à  la  per- 
N'ntiou  du  crâne. 

Biiii  ceitainement,  la  pratitpie  de  raccouchement  provoqué  se  serait  développée 
,'  iillH(*nient  en  France  et  en  Angleterre  si,  au  lieu  de  l'opposition,  elle  avait 
T-  iK  outré  l'appui  de  Baudelocque.  On  ne  simrait  ce|)end:uit  lui  adresser  les  mêmes 
•i  iTorliesqu'à  ses  élèves  et  à  ses  successeurs  immédiats,  qui,  à  une  époque  où  les 
"hilioiis  internationales  avaient  repris  leur  cours,   sont  restés  volontairement 

♦  ir.injrers  aux  travaux  qui  s'accomplissaient  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Il  reste 
i  M  «Tirteux  document  de  cette  ignorance  systématique  et  du  parti-pris  de  cou- 
i.uuner  sans  entendre,  c'est  la  réponse  éiiergiquement  négative  et  menaçante,  faite 

1 1827  par  une  commission  de  l'Académie  de  médecine,  composée  d'accoucheurs 

•  <!<•  Huiicciiis  légistes  éminents,  à  la  proposition  de  l'acouchemcnt  provoqué  laite 
i:ir  un  praticien  de  la  ville,  à  l'occasion  d'un  accouchement  prématuré  heureux, 
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arrivé  accideiitellemeiil  chez  une  femme  dont  l'existence  était  menacée  pr  uitr 
maladie  de  cœur.  Pour  comble  de  dis^ce,  la  question  de  Taccoudiement  prônu- 
turé  artificiel  s'était  compliquée  de  l'intervention  des  médecins  léjîîsles,  d  auil 
eu  la  mauvaise  chance  d'être  résolue  négativement  par  le  plus  autorisé  dV»i.» 
eux.  Orfila,  au  lieu  de  s^nspirer  des  eflorts  réitérés  et  judicieux  de  Fodéré  ["•> . 
justifier  raccouchement  provoqué,  avait  d'aliord  suivi  les  erremeub  de  Ci[Mini;t. 
qui  s'en  était  montré  l'adversaire  le  plus  intraitable.  Mais,  mieux  inforrot*.  Or'iii 
n'hésita  pas  à  revenir  franchement  sur  sa   première  opinion.  Sous  VMwu 
d'hommes  appartenant  à  une  nouvelle  génération,  mais  déjà  autorises,  la  conn/  - 
sance  exacte  des  faits  s'était  ré|xindue  ;  luie  impulsion  nouvelle  était  doonéi*,  i, 
allait  rapidement  changer  la  disposition  des  esprits.  Parmi  les  écrits  qui  cml  >■ 
plus  contribué  à  ce  changement,  on  doit  citer  plus  particulièrement  les  Icroib  •. 
M.  Stoltz  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Burckhardt,  l'article  Accouchemenl y 
mature  artificiel,  de  Dézeimeris  dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  i 
médecine,  la  tlièse  de  concours  de  M.  Paul   Dubois,    la  deuxième  édilic>«  m 
traité  d'acouchements  de  M.  Velpeau,  etc.  La  cause  de  raccouchement  prOinj*»: 
artificiel  était  enfin  définitivement  gagnée,  et  la  nouvelle  métliode  n'atleudailjV' 
pour  passer  dans  la  pratique  que  l'occasion.  Elle  s'était  déjà  présentée  en  Isl 
à  M.  Stoltz,  à  Strasbourg.  Les  praticiens  qui  l'ont  suivi  de  plus  près,  et  qm   û 
donné  après  lui  les  premiers  l'exemple  sont,  M.  Villeneuve  à  Marseille,  M.  F',  i 
Dubois  à  Paris,  Nichet,  à  Lvon,  etc. 

Indications.  i«  L'indicîition  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  importuiiU'  •  t  j 
mieux  établie  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  est  fournie  p;ir  le  iiHni.-" 
ment  du  bassin.  Pour  en  préciser  l'application,  il  est  nécessaire  d'être  préal.«î  .• 
ment  fixé  avec  le  plus  de  rigueur  possible  sur  plusieurs  conditions  indispeiwl  «  » 
H  faut  d'abord  que  l'hidication  soit  bien  réelle,  il  faut  ensuite  qu'on  soit  aiil  >  ^• 
à  croire  que  l'opération  atteindra  le  but  qu'on  se  propose,  qui  est  de  sau\tT  !.i  » 
de  l'enfant  et  d'épargner  à  la  mère  une  opération  qui  compromet  généraleiuoni  ^'J' 
existence.  C'est-à-dire  qu'elle  ne  doit  être  tentée  qu'à  une  époque  de  la  grn^s^^. 
où  la  viabilité  du  fœtus  est  assurée,  et  seulement  dans  le  cas  où  le  rt-tn^»-'- 
ment  du  bassin,  sans  être  jjorté  trop  loin,  est  tel  pourtant  que  Taccouclieiuti  ■ 
terme  parait  impossible  sans  le  secours  d'une  opération  sanglante  sur  la  mèiv  •  • 
mutilation  de  l'enfant.         * 

Quand  on  prie  de  riabilité  assurée,  il  ne  s'agit  pas,  on  le  pensebien,de  la  wà-  '  • 
légale  qui  n'a  été  étendue  jusqu'à  la  fin  du  dixième  mois  que  pour  ne  ps  i«  *' 
en  dehors  delà  loi  des  exceptions  possibles,  réelles  même,  mais  ti-ès-rarcs.  Ce  i  •'' 
guèrequ'à  sept  m'ois  révolus  que  l'aptitude  à  vivre  de  la  vie  extra-ulcrine  coninr  .  ■ 
à' avoir  assez  d'énergie,  pour  que  l'enfant  puisse  être  conservé,"  s'il  est  d'ail lcur> 
touré  des  soins  que  son  état  exige  impérieusement.  Maiscette  aptitude  n'est  bien  j?^ 
rée  qu'à  sept  mois  et  demi,  à  huit  mois,  huit  mois  et  demi.  Ihns  ces  limites  d'à. 
les  intérêtsde  l'enfant  sont  suffisamment  garantis,  la  tête  comparée  à  ce  qu'elU  * 
terme,  présente,  sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  sa  réductibilîté,  de^  ai 
rences  sensibles,  qu'il  importe  de  connaître,  dues  à  une  plus  grande  mobilité 
une  flexibilité  plus  manfuée  desosde  la  voûte  du  crâne.  On  a  établi  sur  dfsmti.^ 
rations  nombreuses  et  suffisamment  concordantes  faites  par  plusieurs  obt^-r^j*- 
que  le  diamètre  bipariétal,  le  plus  important  à  oonnaitrc,  a  géuéralejneut,  àe  - 
mois  à  sept  mois  et  demi,  six  centimètres  et  demi  à  sept  centimètres  et  'Kim. 
huit  mois  à  huit  mois  et  denii,  sept  ccntimctios  et  demi  à  huit  ditiim^" 
demi. 
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En  fixant  pour  dernière  limite  à  six  cenlimèlres  et  demi  au  ^oins  l'étendue  du 
(iianiètre  le  plus  réduit  du  bassin,  comme  ou  le  (iiit  généndement  aujourd'hui 
.(110  la  tendance  à  agrandir  le  champ  de  Taccouchement  prématuré  artificiel  est 
nLintfeste,  on  compte  pour  les  cas  qui  se  rapprochent  de  cette  limite  extrême  sur 
iiiK*  rédncltbilité  du  crâne  assez  considérable  et  sur  la  possibilité  d'opérer 
.titssitot  que  les  conditions  de  viabilité  existent.  Il  est  bon  d'être  prévenu  qu'en 
;(;iis$ant  de  la  sorte,  on  s'cx|)ose  fréquemment,  d'une  part  à  faire  naître  des  enfants 
•|ui  ne  peuvent  pas  continuer  de  vivre,  et  de  l'autre,  à  avoir  recours  à  l'embryo- 
(omie  qui  l'st  à  la  vérité  moins  laborieuse  et  expose  la  mère  à  moins  de  dangers  qu'à 
icnno.  Aussi  tant  que  le  diamètre  le  plus  raccourci  du  bassin  a  moins  de  sept 
Mtilimètres  et  demi,  on  ne  peut  compter  sur  des  succès  complets  que,  dans  une 
:t>>»i  faible  proportion,  et  l'on  comprend  que  des  partisans  éclairés  de  l'accouche- 
iiit^iit  prématuré  artificiel  persistent  à  ne  l'admettre  qu'au-dessus  de  cette  dernière 
\\n\\U\  C'est  en  descendant  rarement  au-dessous  que  les  accoucheurs  allemands  ont 
•lUenu  de  si  lirillants  succès. 

La  fixation  de  la  limite  supérieure  a  été  également  Tobjelde  quelques  dissidences 
[jtiies  à  comprendre.  Dans  les  conditions  normales,  il  y  a  entre  l'étendue  du  dia- 
iiit-tre  bipariétal  de  la  tête  des  fœtus  à  terme  et  du  diamètre  sacro-pubien  du  bassin, 
1.1  excédant  eu  faveur  de  celui-ci  qui  lui  permet  de  perdre  une  certaine  étendue 
^rb  Amener  très-sensiblement  la  parturition,  bien  que  le  danger  pour  l'enfant  soit 
((uriifestement  plus  grand,  et  qu'il  faille  déjà  assez  souvent  faire  inter\'enir  le 
tordpps.  Au-dessous  de  cette  limite  les  difficultés  et  les  dangers  pour  la  mère  et 
l'>iif;uit  s'accroissent  si  rapidement,  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  solliciter  prématuré- 
rr.riille  travail  même  chez  les  primipares.  Au-dessus,  il  n'y  a  lieu  d'agir  de  même, 
•{u"  lorsque  les  dangers  de  raccouchement  à  terme  ont  été  constatés  par  la  ])erte 
(i  un  ou  de  plusieurs  enfants.  D'après  cette  donnée,  on  est  légitimement  autorisé  à 
iMHf  recours  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  dans  des  cas  où  le  bassin  est 
\^i  rétréci,  et  où  il  n'est  pas  indiqué  à  priori.  C'est  dans  ce  sens  que  plusieurs  pra- 
iHiens  n'ont  point  fixé  de  Umite  supérieure  subordonnant  l'indication  à  l'épreuve 
H\)rcoucheinents  antérieurs. 

U  viabilité  du  fœtus  étant  d'autant  mieux  assurée  qu'il  prolonge  davantage  son 
^'jour  dans  la  cavité  utérine,  on  doit  retarder  autant  que  possible  le  momi-nt 
<i'.i^nr,  le  rapprocher  ou  l'éloigner  du  terme  de  la  grossesse,  suivant  le  degré  du 
r^^'récissement  du  bassin,  sans  aller  toutefois  au  delà  de  la  Cm  du  septième  mois. 
r^tU'  double  constatation  des  degrés  du  rétrécissement  du  bassin  et  de  l'époque  de 
!-i  uTossessc  sont  en  pratique  les  deux  grandes  difficultés  de  l'accouchement  préma- 
tii(ê«irtificicl.  Ce  n'est  pas  ici  la  place  du  diagnostic  des  vices  de  conformation  du 
K*><in,  de  leur  forme,  de  leur  espèce,  de  leur  siège  et  de  leur  étendue.  Il  y  a  lieu 
^  ulement  de  faire  observer  qu'en  ne  p.i riant,  au  point  de  vue  des  indications,  que 
')t-  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien  on  est  f;énéraleinent  dans  le  vrai,  et  qu'on 
l-Mit,  avec  de  l'attention  et  riiabitudc  de  se  servir  des  procédés  d'exploration  du 
^'iysïn,  reconnaître  à  quelques  millimètres  près  l'étendue  de  ce  diamètre.  Mais  il 
:  Hii  enraiement  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  forme  du  détroit 
^  i(^rieur.  Tout  en  existant  d'arrière  en  avant,  la  déformation  peut  laisser  une 
■^^ez  f^'andc étendue  au  diamètre  sacro-pubien,  tandisque  l'espace,  qui  existe  entre 
!•  [fToniontoirc  et  un  point  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  est  très-réduit 
•i'iin  côté  ou  des  deux  en  même  temps. 

Le  rétrécissement  peut  être  le  résultat  de  tumeurs  dévelop^iécs  sur  les  os  du 
Im^^ï»  ou  sur  leur  périoste;  il  peut  se  rencontrer  ailleurs  qu'au  détroit  supérieur, 
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être  formé  par  la  projeclion eu  avant  du  sommet  du  sacrum,  le  rapprodienieiit  ii><^ 
bords  de  l'arcade  des  pubis,  etc.  ;  un  autre  diamètre  de  la  ti^te  que  le  Upai  M 
peut  se  présenter  à  son  entrée.  H  existe  d'autres  espèces  de  rélrécisscoHMib  i)i> 
bassin,  où  Tobstacle  u'esl  pas  stable  qui  n'excluent  }ms  la  proTocaiion  de  r,i(fi<ti- 
cbement,  mais  qui  en  rendent  l'application  plus  difficile  et  plus  iiKertaine.  Je  \r  « 
parler  des  bassii}^  eu  voie  de  se  déformer  par  Tostéomalaxie  pendant  la  ;av^s 
même,  des  tumeurs  molles  qui  ont  leur  siège  dans  le  bassin,  et  qui  ne  \vu\ 
être  ni  déplacées,  ni  ponctionnées,  ni  extir|)ées.  Itien  que  les  cas  où  Ton  a  M>|(i(  -. 
le  travail  dans  de  pareilles  circonstances  soient  encore  bien  peu  nonilcim. 
ils  suflisent  pourtant  pour  justifier  cette  extension  de  racroucheroent  provoqi» 
Les  remarques  qui  précèdent  sur  le  diagnostic  des  espèces  d'angusties  peUii'iKk- 
et  de  leur  degré  d'étendue  n'ont  d'autre  but  que  de  faire  ressortir  la  nécessité  tï  . 
examen  approfondi  du  liassin  pour  constater  le  siège  et  l'étendue  du  diamètr 
plus  rétréci,  et  de  oonfirmer  que  ce  siège  et  cette  étendue  peuvent,  malgré  qirl- 
f|ues  méprises  inévitables,  être  établis  avec  une  exactitude  suflisante  |)Oiir  iu>tit»  i 
la  pratique  de  l'accouchemeut  prématuré  ailificiel. 

Le  diagnostic  de  l'époque  probable  de  la  grossesse  assez  rapprochée  de  ré(i^^ 
réelle,  expose  bien  souvent  à  des  méprises  fâcheuses,  à  opérer  avant  que  le  faHii>^4. 
réellement  viable  ou  à  un  terme  si  rapproché  de  la  fin  de  la  grossesse,  qu'où  n'eu  ti 
aucun  avantage.  Les  auteurs  qui  ont  magistralement  établi  qu'à  tel  degré  de  i  '.  • 
ci^senient  du  bassin  il  fallait  o)iérer  ù  telle  semaine,  à  tel  autre  degré  la  miuji.' 
suivante,  etc.,  ont  bien  peu  tenu  compte  des  exigences  de  la  pratique,  qui  ue  v 
plie  |K)S  à  des  règles  aussi  étroites  et  aussi  précises.  Cependant,  en  coonkmik'i  t 
tous  les  éléments  propres  à  résoudre  le  problème,  on  arrive  généralement  à  ii 
approximation  suflisante  jMur  sauvegarder  les  intérêts  de  l'enfant.  On  se  feis  ;-  r 
l'exemple  d'une  épreuve  clinique,  une  idée  plus  exacte  des  variations  iiossible^ii*' 
répo()ue  de  l:t  gixtssosse  rationnellement  présumée  et  son  é|K>t|ue  réelle.  Sur  « 
quante  femmes  enceintes,  soumises  dans  ce  buta  l'observation  par  M.  Paul  [h)U«> 
la  différence  est  restée  dix-sept  fois  dans  les  limites  de  huit  jours,  di\«sept  autr* 
fois  elle  s'est  étendue  de  huit  à  quin/e  joui-s;  elle  a  été  trois  fois  de  quinze  à  mh. 
jours;  treize  fois  de  vingt  à  trente  jours.  L'époque  présumée  de  l'accourheoi-i  : 
s'est  rencontrée  huit  fois  seulement  avant  l'époque  réelle  et  quarante  et  un«-  i-v 
apri%.  Voici  les  résultats  fournis  relativement  à  mi  renseignement  importuUdi' 
la  question  :  Sur  cent  autres  femmes  parvenues  à  un  terme  avancé  de  Ij  a-^ 
sesse,  dix-huit  n'avaieut  pas  conservé  le  souvenir  de  l'époque  où  leurs  K'gles  a\air  ' 
cessé,  onze  éliûent  fort  inégulièrement  menstruées,  trois  avaient  certatocnieol  '' 
réglées  ()endant  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Ainsi,  trente-deux  de  œs  frmia -^ 
chez  lesquelles  il  n'était  pus  possible  de  s'éclairer  des  modifications  de  la  niea>ii"  • 
tion,  se  trouvaient  dans  des  conditions  à  fournir  des  résultats  moins  }]iv«i^  *]t 
ceux  énoncés  plus  haut,  qui  se  rapportent  à  des  femmes  qui  avaient  |m  foonui  «'•-* 
renseignements  certains  sur  ré|)oque  de  leur  dernière  menstruation.  H.  Psiul  I^**!*  * 
conclut  de  ses  observations  que,  malgré  toutes  les  précautions  qui  peuvent  i-.  • 
prises,  une  erreur  de  quinze  jours  et  de  plus  encore  est  souvent  possible.  L^> 
conséfiuence,  la  pnidence  exige  que  nos  déterminations  soient  foiNlées  ^ui  '"^ 
calculs  tels  que  raccouchement  ne  soit  provoqué  qu'à  une  époque  que  noti»  jiu 
rons  être  intermédia iie  entre  le  septième  mois  et  demi  et  le  huitième. 

Certaines  |)articularités  ont  été  considérées  conmie  des  contre-indicalion^  ^  •-* 
a\ons  déjà  dit  qu'il  n'y  a  lieu  de  s*al)$tenir  chez  les  priroi|uires  pour  atlemlri- 1  • 
preuve  d'nn  premier  aaouchement  que  lorsque  le  rétrécissement  du  b^^ti  ^ 
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mi'flitxn émeut  considérable.  Ce  n*est  pas  seulement  pour  être  fixé  sur  la  conduite 
i  tenir  ultérieurement  (|u  on  a  considéré  la  primiparité  comme  une  contre-indication, 
niais  encore  à  cause  des  difticultés  que  l'état  du  col  utérin  peut  apporter  à  Topé- 
nilion.  Ces  difficultés,  souvent  réelles,  ne  sont  pas  insurmontables  et  de  nature  à 
<  ompromettre  le  succès  de  Topération. 

Comme  la  précédente,  la  contre-indication  tirée  d'une  grossesse  gémellaire  a, 
tiansuue  certaine  mesure,  un  fondement  assez  plausible.  Le  développement  ordi- 
nairement médiocre  des  jumeaux,  qui  naissent  d'ailleurs  assez  souvent  un  peu 
avant  terme,  met  généralement  les  choses  dans  un  état  «iinalogue  à  celui  où  elles 
xml  lorsque  le  rétrécissement  du  bassin  est  médiocre. 

(rest  à  tort  qu'on  a  prétendu  faire  une  contre-indication  d'une  présentation  autre 
•jue  celle  de  la  tête.  C'est  sans  doute  une  circonstance  défavorable  au  succès  com- 
\t\oi  de  l'opération,  mais  nullement  une  raison  de  s'abstenir.  D'ailleurs  la  mobilité 
liu  fœtus  permettrait  probablement,  si  le  tronc  se  présentait,  de  diriger  la  tète  en 
lias  par  des  manœuvres  extérieures. 

1^  pronostic  de  l'accoucliement  prématuré  artificiel,  pour  l'enfant  et  pour  la 
mère,  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  est  établi  sur  des  Aùts  nombreux  et 
concluants.  La  plupart  de  ces  faits  ont  été  rassemblés  dans  des  relevés  partiels  oi| 
LLiiéraux  qui  sont  loin  d'avoir  une  véritable  valeur  statistique.  (]ar  on  ne  doit  pas 
jinire  de  vue  que,  comme  dans  les  autres  opérations,  les  insuccès  ne  sont  piis 
I*  ihliés  avec  le  même  empressement  que  les  succès.  H  y  a  d'ailleurs  assez  souvent 
Mite  difficulté  réelle  à  s'assurer,  lorsque  les  enfants  n'ont  vécu  qu'un  petit  nombre 
'r- jours,  si  la  mort  a  été  le  ^résultat  de  leur  immaturité  ou  d'une  cause  acciden- 
'(')li5,  de  l'insuiTisance  des  soins  de  calorification  et  d'alimentation  que  réclament 
}•>  enfants  nés  prématurément,  soins  toujours  difficiles  dans  les  établissements 
{tiililics,  souvent  systématiquement  négligés  ailleurs.  Mais  s'il  y  a  à  en  rabattre, 
^nlout  |)Our  les  enfants,  ils  ne  donnent  pas  moins  une  notion  approximative  impor- 
irntt>  à  connaître.  Dans  une  excellente  monographie,  publiée  en  1844,  M.  Lacour 
tvait  déjà  relaté  deux  cent  cinquante  cas  d'accouchements  prématurés  artificiels, 
lieux  cent  vingt-cinq  pour  cause  de  rétrécissement  du  bassin  et  vingt-cinq  seule- 
•n^nt  jiour  d'autres  motifs.  Sur  les  deux  cent  vingt-cinq  cas  relatifs  au  rétrécisse- 
NH'iit  du  liassin,  cent  cinquante-deux  enfants  étaient  vivants,  soixante-treize  étaient 
morts  en  naissant. 

Les  résultats,  relativement  aux  mères,  n'embrasse  que  cent  soixante -seize 
«  is:  onze  (une  sur  seize)  avaient  succombé,  deux  à  des  ruptures  de  la  matrice, 
tine  à  une  rupture  du  vagin,  trois  à  des  péritonites,  trois  à  des  pneumonies, 
mir^  à  une  phlébite  utérine.  Dans  un  relevé  de  cinq  cent  vingt-huit  cas,  publié 
>{uelques  années  plus  tard  par  M.  IIolTmann,  de  Munich,  on  trouve  que  l'opé- 
i  ition  a  été  suivie  dix-sept  fois  de  la  mort  de  la  mère,  deux  fois  seulement  du  fait 
()"  Topération  ;  les  quinze  autres  fois  les  femmes  ont  succombé  à  diverses  affections 
i'iHTpérales.  \je  sort  des  enfants  n'a  été  suffisamment  relaté  que  dans  trois  cent 
^H\aiite-treize  cas;  deux  cent  cinquante  enfants  étaient  nés  vivants,  cent  vingt-trois 
-îjieut  nés  morts.  Parmi  ces  derniers  soixante-dix-sept  avaient  succombé  à  la  suite 
'!'o|H'rations  nécessitées  par  les  difficultés  du  travail  ;  application  du  forceps,  version, 
riniotomie.  Le  sort  ultérieur  des  enfants  qui  sont  nés  vivants  n'a  été  mentionné 
'!>)(' dans  cent  quatre-nngt-douze  cas  :  cent  vingt-sept  ont  survécu;  soixante-cinq 
•:it  succombé,  trente-sept  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'accouche- 
ri<}it,  quatorze  dans  les  huit  jours,  sept  dans  le  premier  mois,  sept  du  troisième 
."»  dixième  mois. 
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Il  n'esl  pas  douteux,  pour  l'enfant  surtout,  que  les  relevés  statistiques  publié^ 
n'exagèrent  beaucoup  les  avantages  de  la  provocation  de  Taccouchement.  En  (^ti 
niant,  avec  M.  Stoltz,  que  la  moitié  des  enfants  à  pou  près  sont  définitif eiiH^ii! 
sauvés,  on  exagère  encore  sensiblement.  Cest  du  moins  l'impression  que  m'ont 
donnée  les  faits  que  j'ai  pu  observer  et  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'obsen-atioQv 
prises  au  hasard,  dans  lesquelles  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  indiquait 
formellement  l'opération,  et  qui  donnent  à  peine  un  tiers  de  succès  complets.  Si  l'oo 
a  si  souvent  omis  de  mentionner  le  sort  de  l'enfant,  n'est-il  pas  permis  desuppcwi 
que  l'oubli  d'un  détail  aussi  important  serait  moins  commun  si  le  résultat  avait 
été  aussi  favorable  à  l'enfant  qu'à  la  mère.  Pour  celle-ci,  beaucoup  plus  que  puiir 
l'enfant,  l'accouchement  prématuré  artificiel  se  rapproche  de  l'acoouchemeut  '« 
terme,  sinon  dans  les  conditions  ordinaires,  du  moins  avec  un  rétrécissement 
médiocre  du  bassin.  La  nécessité  d'intervenir  avec  le  forc?ps,  le  perforateur,  le 
céphalotribe,  qui  se  présente  assez  souvent,  est  accompagnée  de  moins  de  dilti- 
cultes  et  de  moins  de  dangers  qu'à  terme.  Les  moyens  employés  pour  provoquer  i> 
travail  sont  généralement  exempts  de  dangers,  bien  que  tous,  même  les  plus  sim}4«>-. 
déterminent  ordinairement  au  début  une  réaction  quelquefois  assez  proooihvr'. 
C'.'tte  réaction  est  caractérisée  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  le  dos,  l'ai)- 
domen,  par  des  horripilations,  des  frissons  mêmes,  delà  fréquence  du  pouls.  En 
général,  cet  état  cesse  dès  que  le  travail  est  franchement  déclaré,  et  paraît  n'exonu 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  suites  découches. 

2<*  On  a  proposé,  et  déjà  assez  souvent  pratiqué  l'accouchement  prématuré  art iii- 
ciel,  pour  parer  aux  dangers  d'états  morbides  divers,  déterminés  par  la  grossesâr. 
ou  seulement  aggravés  par  elle  lorsqu'ils  préexistent  ou  qu'ils  sont  survenus  diiî* 
son  cours.  Fondée  sur  le  danger  de  mort  plus  ou  moins éminent  que  courent  b  nut' 
et  l'enfant,  l'indication  cesse  d'avoir  ce  caractère  net  et  précis  qu'elle  a  »ians  le  ca^ 
de  rétrécissement  du  bassin,  et]réfléchit  les  incertitudes  et  les  fluctuations  qui  tm> 
sent  d'appréciations  variables  et  diverses.  Pour  être  posée  en  pleine  connai^sal)( 
de  cause,  cette  indication  suppose,  en  effet,  une  connaissance  clinique  exaclc  ik 
maladies  propres  de  la  grossesse;  des  rapports  de  celle-ci  et  de  l'élat  puerpéral  a^'^- 
la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  ordinaires.  Au  pohit  de  vue  de  la  inoit-^ 
cation  de  Paa^ouchement,  cette  étude  est  encore  très-incomplète  et  n*est  gu^r 
représentée,  sauf  sur  quelques  points,  ({ue  par  des  faits  isolés  qui  montreni  l 
route  à  suivre  sans  l'éclairer  suffisamment.  Avant  de  psser  outre,  rappelons  i]u 
faut,  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  respecter  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  l'accouchement  prématuré  artificiel  de  favortement  pro^titp» 
bien  que  l'indication  relève  le  plus  souvent  des  mêmes  accidents.  Dans  le  ca>  »li 
maladie  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement  considérable  du  bassin,  Ta^ortr- 
ment  provoqué  doit  entrer  dans  la  pratique  non  sous  un  déguisement,  mais  j^«' 
son  caractère  propre  et  en  s'a  vouant  hautement.  L'indication  n'ayant  plus  [«u* 
objet  que  de  sauvegaixler  la  mère  par  le  sacrifice  du  fœtus,  doit  avoir  un  degr^  «i 
certitude  et  d'urgence  qui  n'est  pas  nécessaire  au  même  point  pour  TaccoucU- 
ment  provotpié,  surtout  si  la  grossesse  approche  de  son  terme. 

A.  On  a  proposé  la  provocation  de  l'accouchement  pour  de  simples  anomalir^  i 
la  grossi'sse,  telle,  par  exemple,  que  sa  prolongation  au  delà  de  son  terme  onlimi^ 
Des  praticiens  de  mérite.  Mai,  Oiiander,  etc.,  ont  supposé  que  oell<»  proloopt^v 
expose  l'enfant  à  succomlier  dans  la  matrice  ou  à  acquérir  un  développeiiiait  qu 
place  les  choses  dans  les  conditions  où  l 'accouchement  piovoqué  eU  iiuliqué  |<«*- 
rétuVisseinent  du  bassin.  Un  consinl  qui   rc[»ose   sur   une  appré(*ialion  »"*• 
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irie3uicte  ne  mérite  pas  iin  examen  séricui  ;   il   a  d'ailleurs  raixîment  été  suivi. 

Oii  en  peut  dire  autant  de  l'indication  fondée  sur  un  ou  plusieurs  accouchements 
antérieurs,  rendus  laborieux  par  le  volume  du  fœtus. 

La  présence  prolongée  du  fœtus  mort  dans  la  matrice  ne  constitue  pas  davan- 
tage, contrairement  à  l'opinion  de  Mai  et  d'Osiander,  une  indication  de  solliciter 
le  travail.  L'expérience  a  depuis  longtemps  prononcé  sur  le  peu  de  danger  de  cet 

Denmaii  a  été  plus  heureusement  inspiré  que  ces  auteurs  en  appelant  l'at- 
tention sur  Futilité  qu'on  pourrait  retirer  de  Taocouchement  prématuré  dans  le  cas 
(le  mort  habituelle  du  fœtus,  à  une  époque  rapprochée  du  terme  de  la  grossesse. 
<]ettc  particularité  est  très-réelle  et  nullement  rare.  On  dirait  que  chez  quelques 
femmes  la  quantité  de  liquide  amniotique  devient  relativement  si  petite  vei^  la  fin 
de  la  grossesse,  que  le  cordon  est  exposé  à  des  pressions  dangereuses  ;  chez  d'autres, 
la  cause  de  la  mort  du  fœtus  n'est  pas  obscure  c'est  un  épanchement  sanguin  dans 
le  placenta  qui  se  reproduit  vers  la  même  époque  à  chaque  grossesse.  Dans  les  cas 
(ie  ce  genre,  si  les  antécédents  ou  la  œnstitution  de  la  femme  n'indiquent  pas  un 
tmitemeut  général  ou  s'il  a  déjà  été  suivi  sans  effet,  on  est  très-légitimement  auto- 
risé à  suivre  le  conseil  et  l'exemple  de  Denman. 

B.  Dans  la  division  des  états  morbides  propres  à  la  grossesse,  nous  allons  rappeler 
non  de  simples  anomalies,  mais  des  accidents  à  forme  déterminée  qui  posent  plus 
«*u  moins  nettement  et  avec  plus  ou  moins  d'urgence  la  question  de  la  provocation 
<iti  Taccouchement.  Ces  accidents  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes,  non 
d'après  leur  nature,  mais  d'après  l'époque  où  ils  se  manifestent  ordinairement. 
Les  uns,  tels  que  les  vomissements  incoercibles,  la  rétroversion  de  l'utéras 
wojfez  ces  mots),  qui  se  montrent  le  plus  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
^'sse,  posent  plus  particulièrement  la  question  de  l'avorlement  provoqué;  les 
lutres,  au  contraire,  comme  l'hydroamnios,  l'hémonliagie  par  insertion  du  pla- 
•t-nfa  sur  le  col  utérin,  l'albuminurie,  l'éclampsic  (voyez  ces  mots),  apparaissant 
.'énéralemcut  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  soulèvent  naturellement  la 
{U(!stion  de  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Dans  l'hémoiThagte  par  insertion 
du  placenta  sur  le  col,  lorsqu'il  y  a  indication  d'agir,  ce  dernier  est  déjà  suffisam- 
ment ouvert  et  relâché  pour  permettre  le  plus  souvent  l'application  du  procédé  de 
hiz'is;  maisil  n'en  est  pas  généralement  de  même  pour  l'éclampsie,  où  il  faudrait 
«^'alement  un  procédé  à  courte  échéance  de  provoquer  les  douleurs,  mais  moins 
rap|coché  de  l'accouchement  forcé  que  le  précédent.  Ce  procédé  à  courte  échéance 
^l  exempt  de  violence  n'existant  pas,  il  y  a  lieu  d'examiner  si,  lorsque  l'albumi- 
iiuric  revêt  des  caractères  tels  qu'elle  devient  une  menace  incessante  d'éclanq)sie, 
i)  ne  convient  pas  de  provoquer  le  travail  sans  retard.  Cela  ne  me  parait  pas  douteux. 
y  À  observé  tout  récemment  une  femme  d'une  trentaine  d'années,  délicate  mais 
}'ten  constituée  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  présentant  au  huitième  mois  d'une 
'roisième  grossesse  un  œdème  général  médiorre,  mais  avec  une  telle  abondance 
d'albumine  dans  les  urines,  que  celles-ci,  soumises  aux  épreuves  ordinaires,  se 
•rieimiJaient  presque  en  totalité.  Cette  dame  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours 
di's  aondents  qui  allaient  en  s  aggravant  :  douleurs  lomlrâires  continues,  céphalalgie 
ImbitucUe  présentant  de  fréquentes  exacerbations,  insomnie,  troubles  de  la  vue 
illant  par  moment  jusqu'à  empêcher  de  distinguer  les  objets,  inappétence,  faiblesse 
::»'nénile,  fréquence  du  pouls,  etc.  Je  m'étais  arrêté  à  l'idée  de  provoquer  le  travail 
'il  perforant  les  membranes.  Pendant  que  je  m'occupais  à  prendre  l'avis  de  quel- 
ques confrères,  un  travail  prématuré  se  déclarait  spontanément  et  se  terminait  an 
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boutdc  liuit  heures,  sans  accident,  par  la  naissance  d*un  enfant  encore  peudêveiop()é 
et  très-faible,  mais  qui,  à  force  de  soins,  a  pu  être  conservé.  Une  prostration  i»ei 
profonde,  la  persistance  de  tous  les  accidents,  m*ont  fait  craindre  pendant  huit  ou 
dix  jours  une  terminaison  fâcheuse  ;  mais  peu  à  peu  une  amélioration  giaduelle  »>>t 
manifestée.  Vingt-cinq  jom*s  après  raocouchement,  la  convalescence  était  9ssmk\ 
bien  qu'il  restât  encore  de  la  faiblesse,  de  la  céphalalgie  et  une  notable  quanlilé 
d'albumine  dans  l'urine.  L'enfant  commençait  à  teter  avec  assez  d'énergie  pour 
donner  l'espoir  de  le  conserver. 

C.  Les  maladies  chroniques  préexistantes  à  la  grossesse  ou  se  développant  daib 
son  cours,  qui  ont  plus  jiarticulièrement  soulevé  la  question  de  raccouclieiDeiU 
prématuré  artificiel,  sont  :  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseam, 
du  poumon  et  des  bronches,  les  épanchements  dans  les  plè^Tes,  le  péricarde,  le 
péritoine,  les  tumeurs  volumineuses  du  ventre,  les  déformations  du  squelette,  qui 
altèrent  profondément  la  forme  et  la  capacité  des  cavités  de  l'abdomen  et  de  b 
poitrine,  etc.  Dans  de  pareilles  conditions  on  comprend  sans  peine  les  troubles  qut" 
le  développement  de  l'utérus  peut  apporter  dans  la  respiration  et  la  circubtion 
L'indication  de  solliciter  le  travail  ne  se  tire  pas  directement  de  l'existence  de  Wuk 
ou  de  l'autre  de  ces  maladies,  mais  seulement  des  accidents  complexes  qui  se  mani- 
festent assez  souvent  à  mesure  que  la  grossesse  approche  de  son  terme.  Les  extiv- 
mités  inférieures  s'infiltrent,  il  survient  des  accès  de  dyspnée,  de  la  fréquence  du 
pouls  ;  le  décubitus  est  difficile,  et  la  malade  ne  trouve  un  peu  de  repos  etdesomiikHl 
qu'en  changeant  de  position.  A  un  degré  plus  prononcé,  la  dyspnée  devient  cooti- 
nue,  l'œdème  gagne  la  base  des  poumons,  de  la  sérosité  s'épanche  dans  les  plèvn*^. 
et  l'on  voit  bientôt  apparaître  les  symptômes  d'une  asphyxie  progressive  lenlf. 
L'accouchement  prématuré  survenant  à  une  période  aussi  avancée  est  déjà  iv\ 
tardif  ;  la  malade,  débarrassée  du  produit  de  la  conception,  n'éprouve  qu'un  soulage 
ment  momentané  et  tombe  dans  une  sorte  de  colapsus  dont  elle  ne  se  relève  pitb 
Des  accidents  plus  ou  moins  semblables,  des  formes  morbides  graves  indétenniniV 
se  manifestent  quelquefois  chez  des  femmes  qui  ne  présenlent  pas  de  lé>i<^ 
organiques  appréciables,  mais  qui  ont  une  constitution  mauvaise,  débilitée,  et  (Ha 
lesquelles  la  grossesse  a  exercé  dès  le  début  une  action  perturbatrice  débilibal** 
Dans  ces  cas,  l'indication  de  solliciter  le  travail  est  aussi  formelle  que  lorsqu  il 
existe  des  états  morbides  nettement  déterminés.  Dans  les  uns  comme  daib  ie^ 
autres,  ou  perd  les  avantages  de  la  provocation  de  l'accouchement  si  l'on  atienl 
que  l'épuisement  soit  porté  à  un  très-haut  degré.  Les  faits  cliniques  cpii  justilkiit 
cette  provocation  sont  de  deux  sortes  :  ceux  déjà  assez  nombreux,  où  un  acroodc- 
mant  prématuré  accidentel  est  veim  fortuitement  soustraire  la  malade  au  àms>'' 
qui  menaçait  son  existence,  et  ceux  encore  peu  nombreux  où  une  provocation  arti- 
ficielle opportune  a  eu  un  résultat  tout  aussi  heureux. 

D.  Les  maladies  aiguës  intercuiTentes,  les  phegniasics,  les  fièvres  continuer,  ^^ 
fièvres  éruptives,  les  maladies  épidémiques,  etc.,  bien  que  la  grossesse  ne  M  f^ 
une  circonstance  indifférente  à  leur  terminaison  et  à  leur  gravité,  ooiitre-indiqii' ui 
généralement  la  provocation  du  travail,  parce  que  l'accouchement,  loin  delciirètr 
fa\orable,  les  aggrave  le  plus  souvent.  Doit-on  faire  une  rései-ve  |iour  le  cW«n- 
niorbus  et  pour  d'autres  maladies  où  les  troubles  de  la  circulation  et  do  Hiemab»' 
sont  portés  au  plus  haut  degré?  Cela  semble  rationnel,  mais  les  faits  nf[fOchr 
a  ce  point  de  vue  ne  s:)nt  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  résauàrt  i- 
question. 

Proc4'dés  opéi*atoiveii.  L'issue  heureuse  de  l'accouchement  provoqué  étant  in- 
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lli'u  :\  de  fausses  interprétations,  il  est  prudent,  avant 

' .  d'iMi  faire  confirmer  rop[>ortunité  par  un  ou  plusieurs 

L.i  plupart  des  accoucheurs,  pour  rendre  cet  accouchement 

■  iHKs>il)U;  à  l*accouchement  normal,  pnt  recours  pendant  plu- 

••-  moyens  préparatoires  pour  ramollir  et  relâcher  le  col,  parmi 

'  M  première  ligne  les  bains,  les  injections  vaginales,  les  frictions 

nu;  la  saignée,  les  purgatifs  répétés  ne  doivent  être  employés 

'ii'iMoiit .  Mais,  quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  s'adresse  pour  solli- 

>i>,  l'eltet  n'étant  pas  immédiat,  il  y  a  toujours  une  période  plus 

.ne  de  préparation  lente  et  graduelle,  pendant  laquelle  des  con- 

Il  MMisibles  ramollissent  et  relâchent  le  col;  et  lorsque  l'impulsion  don- 

•1  <ii''liiiitive,  il  existe  déjà  une  préparation  qui  a  quelque  analogie  avec 

•  i''  piodromique  du  travail  à  terme,  et  qui  rend  généralement  superflus 

•  ris  préparatoires  un  peu  illusoires  indiqués  plus  haut 

.ii'i'  par  le  nombre  considérable  de  moyens  qui  ont  été  employés  pour  provo- 

l'ii'rnalurcment  le  travail,  on  pourrait  croire  quonn'en  possède  pas  encore  un 

iitlisaniment  sûr  et  sufQsamment  inoflensif  pour  être  généralement  adopté.  Il 

•  nI  rien  i)ourtant,  et  la  pratique  n'a  pas  été  aussi  variée  qu'on  pourrait  le  suppo- 

V  chaque  époque  un  moyen  a  pris  le  dessus  et  a  été  généralement  suivi,  les  autres 

iiit  le  plus  souvent  à  l'état  de  tentatives  individuelles  plus  ou  moins  isolées. 

début,  on  a  eu  exclusivement  recours  à  la  ponction  des  membranes,  qui  dans  la 

'.(r'  n  a  plus  guère  été  employée  que  pour  remédier  à  l'insuifisanceouà  la  lenteur 

.'  >  autres  moyens  ;  à  la  ponction  des  membranes  a  succédé  l'introduction  de 

>-poi)ge  préparée  dans  le  col,  qui  a  été  longtemps  le  procédé  habituel  de  la  plu- 

url  des  accoucheurs  ;  puis  est  venue  la  douche  utérine,  qui,  supprimant  toute 

•iilBcolté  d*application,  n'a  pas  tardé  à  prendre  le  pas  sur  l'éponge  préparée.  Telles 

aoiit  les  phases  par  lesquelles  a   passé  la  pratique  de  l'accouchement  prématuré 

artiliciel  depuis  son  origine  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

La  division  théorique  des  moyens  propres  à  provoquer  artificiellement  les  con- 
Iractions  utérines,  d'après  leur  mode  d'action,  en  ceux  qui  agissent  en  impression- 
luuit  toute  l'économie,  et  en  ceux  qui  agissent  par  une  excitation  portée  directe- 
ment sur  l'utérus,  n'a  pas  un  fondement  réel .  La  première  division  est,  à  proprement 
parler,  un  cadre  vide  ;  aucun  des  excitants  spéciaux  de  la  contratilité  de  l'utérus 
ne  peut  être  considéré  comme  un  moyen  sérieux  de  provoquer  artificiellement  le 
travail .  Le  seigle  ergoté,  le  pluspuissant  de  tous,  n'a  pas  d'une  manière  suffisante  cette 
propriété,  bien  qu'il  réveille,  excite  presque  constamment,  et  quelquefois  très- 
artivement,  les  contractions  utérines  languissantes,  lorsque  le  travail  est  déjà 
(It-claré.  Les  essais  nombreux  qui  ont  été  faits  avec  le  seigle  ergoté  seul  pour  pro- 
Toquer  le  travail  n'ont  fourni  qu'un  petit  nombre  de  succès,  et  encore  n'ont-ils  été 
fiblenus  qu'avec  des  doses  très-élevées  données  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Ce 
médicament  n'a  pas  moins  joué  un  rôle  important  dans  l'accouchement  prématuré 
artificiel  comme  moyen  auxiliaire.  En  parcourant  les  observations  publiées,  on  voit 
<{u'il  a  été  fréquemment  «administré  pour  activer  les  douleurs  trop  lentes  à  prendre 
UQ  dévek>{^ment  régulier,  malgré  qu'il  soit  contre-indiqué  par  le  rétrécissement 
(lu  bassin  et  par  l'espèce  de  continuité  qu'il  imprime  aux  contractions  utérines. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'action  réflexe  sollicitée  par  des  sinapismes,  des  vésica- 
(oires  volants,  de  larges  ventouses  sur  les  seins.  Ce  sont  de  vaines  fantaisies  qui 
ii«  sont  pas  sans  inconvénients. 
U's  divers  pnieé^^ opératoires,  à  l'aide  desquels  on  peut  efficacement  provo  pier 
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les  œntractions  utérines,  relèvent  tous  de  l'excitation  portée  directement  sur  Tulé- 
rus,  excitation  qui  aboutit,  plus  ou  moins  promptement,  à  mettre  en  jeu,  d'une 
manière  déHnitive,  Taction  motrice  de  l'organe.  Qu'on  laisse  l'œuf  intact  ou  qu  od 
le  divise,  ils  ne  forment,  à  proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  procédé,  diver- 
sifié d'une  foule  de  manières.  En  passant  ces  procédés  en  revue,  nous  n*insisteroD> 
que  sur  ceux  qm  semblent  avoir  quelque  droit  à  rester  dans  la  pratique. 

C'est  ix)ur  ne  pas  paraître  faire  une  omission  que  nous  mentionnons  Vélrctn- 
cité.  Ce  moyen  rationnel  en  principe  est  d'une  application  difficile.  U  senût 
intéressant  de  connaître  exactement  jusqu'à  quel  point  il  peut,  sans  danger  pour 
l'enfant,  faire  naître  sûrement  les  douleurs  physiologiques,  les  ranimer  d'une 
manière  durable  dans  les  cas  d'inertie  utérine  ou  d'hémorrhagie.  Les  observatiorb 
encore  peu  nombreuses  et  contradictoires  qui  ont  trait  à  ces  divers  points  sont  trop 
incomplètes  pour  qu'on  puisse  considérer  les  résultats  énoncés  comme  des  notions 
acquises.  Ce  sont  des  questions  intéressantes  à  reprendre  et  à  élucider,  avec  des  tuh 
nouveaux,  aujourd'hui  que  les  pi-océdés  d'électrisation  sont  plus  perfectionnés. 

Le  tamponnement  du  vagin  par  le  procédé  ordinaire,  comme  le  pratique  Si-bœl- 
1er,  ou  au  moyen  d'une  vessie  distendue  par  un  liquide,  par  le  procédé  de  Hûrtn 
ou  de  Braun,  a  l'avantage  d'être  facilement  applicable  à  tous  les  cas,  mais  il  caus<' 
souvent  une  gène  qui  devient  pai*fois  intolérable  ;  de  plus,  malgré  le  soin  de  If 
renouveler  plusieurs  fois  chaque  jour,  la  sécrétion,  d'abord  normale  qu'il  excile, 
devient  ensuite  acre  et  fétide  et  finit  souvent  par  irriter  les  parties,  au  lieu  de  k*^ 
ramollir,  avant  d'être  parvenu  à  provoquer  des  douleurs  soutenues.  Son  actioo 
est,  en  eflct,  trcs-leute  et  incertaine  :  d'après  Hoffmann,  sur  vingt  cas,  il  a  rn^>l 
seul  douze  fois  seulement.  Le  plus  souvent,  après  un  certain  temps,  le  seigle  erpid* 
est  venu  prêter  son  concours  au  tampon,  et  cela,  en  apparence,  sans  danger  |XHir 
l'enfant,  puisque  dans  vingt-cinq  cas  où  les  procédés  de  Scbœller  et  de  Uûrtcront 
été  employés,  les  quatre  cinquièmes  des  enfants  sont  nés  vivants.  Le  tamponneiiiml 
du  vagin  tient  un  rang  trop  peu  élevé  pour  compter  parmi  les  procédés  sérieui  tl^ 
provoquer  le  travail  ;  mais  il  peut  être  employé  comme  moyen  préparatoire  utit* 
dans  les  cas  où  l'on  se  propose  de  porter  un  corps  étranger  dans  un  cci  fermé  '-: 
resserré. 

La  douche  vaginale  ascendante  ou  utérine  est  d'une  application  encore  |iIq^ 
générale  et  plus  facile  ;  elle  est  de  plus  exempte  de  souffrances,  d'une  elticantr 
très-satisfaisante  et  laisse  la  femme  libre  de  ses  mouvements.  Kiwisch,  qui  a  iHMmr 
sa  trop  courte  carrière  scientifique  pr  des  travaux  importants,  mettant  à  profit  l> 
connaissance  de  la  propriété  excitante  etcongestive  des  irrigations  vaginales  duuiir^ 
sur  l'utérus  à  l'état  de  vacuité,  eut  l'idée  d'en  faire  l'application  à  la  provocatino  <li' 
travail.  U  se  sei^ait  d'un  réservoir  d'une  certaine  capacité,  rempli  d'eau  chawk 
à  une  température  agréablement  supportée,  fixé  à  une  liautcur  d'environ  «i\  «"a 
sept  pieds,  portant  à  sa  partie  inférieure  un  tuyau  flexible,  muni  d'un  robinK>t 
terminé  [ur  une  canule  d'un  petit  calibre.  Des  succès  nombreux  couronnèmit  ^«^ 
essiiis.  Dans  d'autres  mains  les  résultats  ne  furent  guère  moins  heureux,  et  Tai 
put  bientôt  se  convaincre  qu'il  n'y  avait  ni  illusion  ni  exagération  d'inveiiit^ir.  0> 
s'est  aussi  servi  de  l'irrigatcur  Éguisier,  d'un  grand  modèle,  ou  d'autres  d»n>  1^- 
quels  le  liquide  est  mù  par  le  mécanisme  de  la  |K>mpe  aspirante  et  fouUaif.  t' 
tem|H' rature  de  l'eau  doit  être  de  oO""  ;\  55"  Réaumur.  La  femme  est  placétM*ii  tr.- 
vers  sur  mi  lit  garni  d'une  toile  cirée,  les  jambes  écartées  et  soutenu»  fur  ikui 
chaises;  le  liquide  t|ui  coule  sur  la  toile  cirée  est  reçu  dans  un  vase.  Onfiutd^^^ 
sur  rindicalem'  de  la  niaia  gau'lie,  i)orlé  derrière  le  col,  la  canule  qu'on  thi*' •' 
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la  main  droite,  à  Taide  de  laquelle  on  dirige  le  jet  sur  les  parties.  Scanzoni  indique 
une  manière  de  faire  qui  semble  plus  simple  que  celle  qui  est  suivie  en  France. 
L'appareil  ne  difl%re  pas  :  c'est  une  caisse  cubique  renfermant  une  pompe  aspi- 
rante et  foulante  qui  communique  avec  un  tuyau  en  caoutchouc.  La  femme  s'assied 
sur  un  bidet;  introduit  elle-même  la  canule  du  tuyau ,  l'enfonce  autant  que  possible, 
et  reçoit  l'irrigation  dans  cette  attitude.  On  fait  ordinairement  trois  ou  quatre  irri- 
^lions  de  dix  à  quinze  minutes  par  jour,  et  l'on  augmente  la  durée  des  intervalles 
quand  les  contractions  ont  commencé.  Dès  que  le  travail  semble  franchement  déclaré, 
on  suspend  les  douches  pour  les  reprendre  si  les  douleurs  tendent  à  languir  ou  à 
ii  éloigner.  L'effet  est  quelquefois  assez  prompt  :  des  contractions  suivies  peuvent 
se  manifester  dès  la  troisième  ou  quatrième  douche.  En  général,  il  en  faut  un  bien 
piusgiand  nombre,  et  la  moyenne  de  di!c  ou  douze  est  souvent  dépassée.  H  n'est 
pas  trè$-rare  de  ne  voir  aucun  effet  décisif  se  montrer  après  six  ou  huit  jours, 
malgré  l'attention  de  les  rapprocher  et  d'en  prolonger  la  durée.  Les  cas  exception- 
nels dans  lesquels  la  douche  utérine  se  montre  trop  lente  à  agir  ou  insuffisante 
n'autorisent  pas  à  conclure  qu'elle  est  un  moyen  incertain  et  peu  sûr;  les  meilleurs, 
sauf  la  ponction  de  l'œuf,  se  trouvent  assez  souvent  en  défaut.  Le  relevé  suivant 
donne  une  idée  de  son  degré  d'efficacité  :  sur  quatre-vingt-un  cas,  la  douche  a 
réussi  seule,  soixante-huit  fois  ;  treize  fois  il  a  fallu  avoir  recours  à  d'autres  movens- 
11  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  lorsqu'on  apprécie  la  valeur  d'un  moyen  propre  à 
provoquer  le  travail,  une  remarque  que  chacun  a  pu  faire.  C'est  que,  chez  un 
assez  grand  nombre  de  femmes,  l'utérus  obéit  avec  une  extrême  facilité  aux  exci- 
tations directes,  tandis  que  che%  d'autres,  il  sommeille  profondément  et  tend  à 
rentrer  dans  le  repos  dès  que  l'excitation  a  cessé.  Un  proccîdé,  qui  n'a  encore  été 
employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  pL'ut  ne  compter  que  des  succès  et  n'être  pas 
moins,  en  réalité,  un  moyen  insuffisant,  tandis  que  tel  ou  tel  autre,  qui  compte 
un  certain  nombre  d'insuccès,  peut  être  considéré  comme  un  moyen  généralement 
sûr  et  suflisant  :  la  douche  utérine  se  trouve  dans  ce  cas.  Au  défaut  d'être 
quelquefois  d'un  effet  trop  lent  ou  insuffisant,  il  faut  en  ajouter  un  autre  qui  passe 
inaperçu  dans  une  école  d'accouchement,  mais  qui  est  très-sensible  dans  la  pratique 
civile  :  je  veux  parler  de  la  difficulté  d'organiser  un  réservoir  élevé  ou  de  se  procurer 
uu  irrigateur  suffisant,  et  de  la  nécessité  où  se  trouve  l'accoucheur  d'aller  à  une 
distance  plus  ou  moins  éloignée  trois  ou  quatre  fois  par  jour  pour  administrer  \v\- 
roéme  la  douche. 

Ces  inconvénients,  bien  que  réels,  n'empêcheraient  pas  ce  moyen  de  se  généra- 
liser de  plus  en  plus  et  de  devenir  bientôt  le  procédé  commun,  si  des  revers  récents, 
aussi  inattendus  qu'inexj»licables  en  apparence,  n'étaient  venus  faire  naître  des 
doutes  sur  son  innocuité.  M.  Depaul  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une 
()hs('r\'ation  de  mort  subite  survenue  pendant  l'administration  d'une  douche  utérine; 
M.  Salmon  a  fait  connaître  un  pareil  malheur;  MM.  Blot  et  Taurin  ont  été,  chacun 
de  leur  côté,  témoins  d'accidents  funestes  produits  subitement  dans  les  mêmes 
«tmditions;  enfin,  H.  Simpson  assure  avoir  vu  quelques  faits  semblables.  Jusqu'à 
présent,  ces  observations,  à  l'exception  de  celle  de  M.  Depaul,  ont  été  publiées  trop 
incomplètement  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  elles  peuvent  faire  connaître  la  cause 
de  la  mort.  M.  Depaul,  qui,  ayant  pratiqué  de  suite  l'opération  césarienne,  a  remar- 
qué qu'en  divisant  certaines  parties  il  s'en  échappait  un  fluide  gazeux,  conclut  natu- 
rellement que  la  mort  a  été  déterminée  par  l'introduction  de  fair  dans  les  sinus 
utérins.  Un  défaut  reconnu  dans  l'appareil  démonté  expliquait  à  quelle  source 
cet  air  avait  été  puisé.  De  sorte  que,  d'après  lui,  il  faut  exonérer  la  douche  de 
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l'accident  produit  et  qu'il  suffit,  pour  lui  rendre  son  innocuité  première,  de  «< 
servir  d'un  réservoir  élevé  ou  de  tout  autre  appareil  établi  de  iaçon  à  ne  pouvoir, 
dans  aucun  cas,  recevoir  de  Tair  extérieur.  L'interprétation  de  M.  DepuI,  tnîs- 
plausible  pour  le  fait  qui  lui  est  personnel ,  cesse  de  l'être  et  laisse  subsister  des 
doutes  dès  qu'on  veut  la  généraliser.  D'abord,  tous  les  accidents  ne  aoot  |n$ 
arrivés  avec  l'appareil  incriminé.  Cela  n'est  pas  douteux  pour  le  fait  de  H.  SalmoD 
et  pour  ceux  de  H.  Simpson.  Que  devient  alors  l'explication  d'une  Assure  aoddentelle 
dans  l'appareil?  Hais  supposons  que  tous  ceux  qui  sont  fondés  sur  le  mécanisiiie  de 
la  pompe  aspirante  et  foulante,  clysopompe,  pompe  à  incendie,  etc.,  sont  suscefh 
tibles,  d'une  manière  ou  de  l'autre,  de  recevoir  de  l'air  dans  leur  intérieur.  £o 
petite  quantité,  sous  l'influence  de  la  pression,  l'air  se  mêle  à  l'eau  et  s'en  sépare, 
sans  explosion  bien  vive,  au  moment  où  le  jet  liquide  se  brise  contre  les  parties; 
en  grande  quantité,  l'appareil  peut,  par  moment,  ne  cbasser  que  de  l'air.  Deui 
cas  peuvent  se  présenter  :  1®  le  col,  étant  encore  long  et  fermé  ou  dévié,  le  jet, 
formé  de  l'une  ou  l'autre  manière,  vient  se  briser  sur  la  surface  externe  du  co!  ou 
en  dehors,  l'eau  et  l'air  s'écoulent  au  dehors  avec  la  même  facilité  ;  rien  ne  peut 
expliquer  le  passage  de  l'air  dans  les  sinus  utérins,  à  moins  qu'on  ne  suppose  un 
appareil  très-puissant  et  mû  avec  beaucoup  de  vitesse.  Le  jet,  frappant  pendant 
plusieurs  minutes  les  mêmes  points,  pourrait  les  lacérer,  et  encore  n'en  résultenit-il 
qu'une  infiltration  d'eau  ou  un  emphysème  dans  les  parties  voisines  ;  2"*  le  coi  est  nioa, 
entr'ouvert,  court,  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin,  ou  il  a  déjà  subi  un  cammeO' 
cément  de  dilatation.  Dans  ces  conditions,  un  jet  liquide  d'une  force  modéiéo, 
médiocre  même,  dirigé  fortuitement  ou  inlentioi\pellement,  connue  on  a  consoiiir 
de  le  faire,  dans  l'axe  du  col,  soulève  les  membranes  et  décolle  graduellemeat  b 
caduque  en  déchirant  les  faibles  adhérences  qui  l'unissent  au  tissu  de  l'uténis. 
Parmi  ces  adhérences  se  trouvent  des  sinus  veineux  d'un  calibre  considérable,  trè»- 
abondants  autour  du  placenta,  et  qui  s'étendent,  par  des  embranchements  nom- 
breux, bien  au  delà  de  ses  limites.  Le  meilleur  moyen  de  les  constater  cûn<i»ti* 
justement  à  soulever  la  caduque,  en  la  décollant  lentement,  et  à  pousser  en  même 
temps  un  jet  de  liquide  contre  le  sommet  de  l'écartement  ;  lorsqu'il  s*y  reoooiitre 
un  de  ces  sinus  déchiré,  le  liquide  pénètre  d'autant  plus  facilement  que  fouvertun* 
est  tenue  momentanément  béante  i)ar  son  adhérence,  d'une  part  au  tiasu  de  futé- 
rus,  et  de  l'autre  à  la  muqueuse  soulevée  et  décollée  par  l'eau.  H  est  évident  qiir 
la  douche,  pénétrant  jusqu'aux  membranes  et  les  décollant,  crée  un  danger  incoo- 
testable,  non-seulement  lorsque  le  placenta  est  dans  le  voisinage  del'cMifioe  lakmt 
de  l'utérus,  mais  encore  lorsqu'il  en  est  éloigné  :  elle  pi'ut  ouvrir  une  large  ^«i'' 
non-seulement  à  de  l'air  dans  les  sinus  veineux  de  l'utérus,  lorsi|ue  rapfwvit 
en  contient,  mais  encore  à  une  partie  du  liquide  injecté  et  même  à  des  floitib 
de  caduque,  de  mucus  ou  de  sang  coagulé  qui  flottent  dans  ce  liquide,  et  <|ui 
peuvent  devenir  le  noyau  d'une  embolie,  tant  le  calibre  de  quelques-uns  il 
ces  vaisseaux,  déchirés  par  le  décollement  des  membranes,  est  oonsidérible.  J'^i 
accordé  un  peu  gratuitement  que  les  appreils  construits  sur  le  principe  de  lapooif» 
aspirante  et  foulante  peuvent  laisser  pénétrer  de  l'air  dans  leur  intérieur.  A  dirr 
vrai,  bore  le  cas  d'une  fissure  accidentelle,  cela  ne  semble  admissible  que  dam  !•' 
cas,  peu  probable,  où  l'on  aurait  négligé  la  précaution  de  remplir  le  tu}ao  àr 
Ciioutchouc  avant  d'introduire  dans  les  parties  la  canule  qui  le  termine,  ou  «i  1  <« 
faisait  fonctionner  l'appareil  d'une  manier,  ntermittente. 

Faut-il  proscrire  la  douche  utérine?  Non  sans  doute.  La  cause  des  aocklenb  ttjiit 
connue,  on  peut  espérer  de  pouvoir  sûrement  les  éviter,  en  s'assumnt  d  un  b» 
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i  en  n'abandonnant  jamais  au  hasard  la  direc- 
que  soit  l'état  de  longueur,  de  resserrement, 
jet  dans  l'axe  de  sa  cavité,  et  en  redoublant 
icc  et  qu*il  se  dilate.  Le  conseil  d'employer 
du  travail  pour  combattre  l'inertie  utérine, 
à  la  rétention  du  placenta,  est  dangereux  et 

la  douche  utérine,  entre  les  mains  de  quelques 

portance  à  un  groupe  de  moyens  qui  consistent 

r  la  présence  d'un  corps  étranger  porté  dans  la 

it  doivent  faire  proscrire  Vinjection  intra-utérine 
expose,  peut-être  autant  que  la  douche  vaginale 
isc  pas  d'en  faire  sommairement  l'histoire.  On  pro- 
tnière  suivante  :  La  femme  étant  couchée  sur  le  dos, 
imètres  de  profondeur,  dans  l'utérus  un  tube  recourbé, 
de  vingt  à  trente  centimètres  de  long,  par  lequel  on 
.e  à  quatre-vingts  grammes  d  une  eau  rendue  légère- 
petite  quantité  de  goudron  dissous.  Le  cas  sur  lequel 
ve  la  valeur  de  son  procédé,  montre  qu'il  a  suffi  de  deux 
Taccouchement  qui  était  terminé  douze  heures  après  la 
pare,  opérée  par  Ritgen,  où  le  col  étant  entièrement 
Hre  introduite  que  le  second  jour,  et  qu'après  l'avoir 
)igt  ;  le  travail  ne  se  déclara  franchement  que  le  troisième 
injection,  pendant  laquelle  la  femme  prétendit  sentir  Peau 
vers  le  fond  de  l'utérus.  Une  femme  opérée  par  M.  Faux, 
à  la  suite  de  l'injection,  des  douleurs  très-vives,  des  vomis- 
isson  très-prononcé  ;  le  pouls  devint  petit  et  fréquent,  l'al- 
it  extrême;  ces  symptômes  n'eurent  toutefois  qu'une  courte 
iiit  heures  après,  la  délivrance  eut  lieu.  Quelques  autres  ob- 
it  que  l'injection  intra-utérine  est  d'un  effet  assez  sûr  et  assez 
fet  est  complexe  et  une  part  revient  à  un  autre  moyen,  au  décol- 
anes. 

de  Vœuf  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne  de  la  matrice,  à 

d'une  sonde  mousse,  comme  l'a  conseillé  Hamilton,  d'Edimbourg, 

ait  encore  assez  souvent  en  Angleterre,  doit  nous  arrêter  un  mo- 

I  de  l'utérus  à  une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la  grossesse, 

>  femmes  dont  le  bassin  est  rétréci,  rend  si  souvent  le  doigt  iuap- 

»fBce,  que  ce  moyen  serait  complètement  oublié  si  l'on  n'avait  pas 

jîgt  par  une  sonde  flexible.  En  Hollande,  où  ce  moyen  semble  encore 

préféré  et  où  il  a  été  le  mieux  étudié,  on  se  sert,  à  l'exemple  de 

a  et  Lebmann,  d'une  bougie  en  cire,  longue  de  vingt-cim|  à  trente  cen- 

épaisse  de  cinq  à  sept  millimètres.  La  femme  étant  placée  convenable- 

atroduit  cette  bougie  dans  le  col  et  on  la  pousse  lentement  entre  les 

fet  la  surface  interne  et  antérieure  de  l'utérus,  à  une  hauteur  de  seize 

■limètres,  et  on  la  retire  immédiatement.  Lorsqu'un  travail  durable  ne 

ftt  après  une  première  introduction,  on  recommence  le  lendemain,  etc. 

Itt.par  les  faitsde  la  pratiquedeM.  Lebmann,  rassemblés  parM.Rodenberg, 

M,  fort  simple,  qui  n'exige  pas  d'instrument  spécial  et  qui  n'expose  pas  autant 
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quon  pourrait  ie  craindre  à  une  rupture  des  membranes,  à  des  pertes  de  sang,  est 
d  un  effet  assez  sûr  et  assez  prompt,  bien  qu'il  ait  été  plusieurs  fois  insuflisaii' 
Une  seule  application  a  suffi  dans  plusieurs  cas,  et  il  semble,  d'après  les  antn^. 
qu'on  doit  être  rarement  forcé  d'aller  au  delà  de  deux  ou  trois.  Toutefoisce  mo^tni, 
auquel  on  peut  avoir  recours  avec  quelque  confiance,  n'a  pas  encore  été  sufiisiiii- 
ment  expérimenté  pour  qu'on  puisse,  dès  à  présent,  en  fixer  définitivement  la  valcut . 

Le  moyen  qui  consiste  à  solliciter  le  travail  en  dilatant  graduellement  k  œl,  .• 
l'aide  d'un  c^d* éponge  préparée,  introduit  dans  son  intérieur,  a  été  adoptt-  et 
suivi  par  la  plupart  des  accoucheurs,  jusqu'au  moment  où  la  douche  utérine  t>' 
venue  lui  faire  perdre  de  sa  faveur.  Conçu  par  Bruninghausen,  et  appiit|ué  Av  L 
manière  la  pins  heureuse  par  Klûge,  il  se  répandit  promptement.  D'une  applii:»- 
tion  médiocrement  difficile  avec  des  éléments  qu'on  a  en  quelque  sorte  soo»  1. 
main,  d'une  action  à  la  fois  douce  et  suffisamment  énergique,  il  semblait  répondi* 
aux  conditions  essentielles  d'un  bon  procédé.  L'éponge  préparée  à  la  gomme,  à  L 
cire,  à  la  ficelle,  acquiert  en  s'humectant  une  force  d'expansion  douce,  lenle  H 
assez  étendue  ;  à  la  dilatation  du  col  et  à  son  excitation  directe  elle  ajoute,  daih 
une  certaine  limite,  les  effets  du  décollement  des  membranes;  le  cône  d'époiii' 
étant  très-sensiblement  plus  long  que  le  col  et  devant  être  enfoncé  profoodénkii' 
pour  tenir  en  place,  son  extrémité  fait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  et  s'y  dévelopf* 
en  décollant  les  membranes  dans  le  voisinage  de  l'orifice  interne  sans  les  rompn 
Aussi  les  résultats  cliniques  fournis  par  l'éponge  préparée  sont-ik  réellement  irt^- 
satisfaisants.  La  pratique  a  néanmoins  révélé  qu'elle  était  loin  de  répondre  d*uii< 
manière  constante  h  ce  qu'on  attendait  d'elle.  L'élévation  du  col,  sa  déviation,  >»ii 
étroitesse  chez  la  plupart  des  primipares  rendent  son  introduction  souvent  diflirii*'. 
quelquefois  même  tout  à  fait  impossible  ;  d'autres  fois  il  est  liè»<iifiicile  de  L. 
maintenir  en  place  :  aux  premières  excitations  qu'elle  provoque,  elle  est  chasey> 
dans  le  vagin,  malgré  la  présence  d'une  éponge  ordhiaire  en  guise  de  tampon  qui. 
ou  le  comprend  facilement,  n'est  pas  un  obstacle  sérieux;  enfin,  quelquelbb  »>ii 
action  est  si  faible,  si  lente  qu'elle  équivaut  à  une  véritable  insufBsanoe.  Les  f.iis 
analysés  par  Hoffmann  donnent  une  idée  assez  exacte  de  ce  qu'on  peut  attendre  <]• 
l'éponge  préparée.  Sur  soixante-dix  cas,  elle  a  réussi  seule,  cinquanti^six  foi^, 
provoquer  un  travail  efficace,  sans  obliger  d'en  répéter  souvent  l'intitMluclMMi 
sept  fois  elle  a  exigé  le  concours  d'autres  moyens;  sept  fois,  c'est-à-dire  dans  u* 
dixième  des  cas,  elle  est  restée  impuissante  à  déterminer  des  douleurs  efletii^*^ 
tout  en  opérant  un  commencement  de  dilatation  très-favorable  à  la  pooctiou  il  - 
membranes.  Dans  quarante-huit  cas  où  le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  1  v.- 
troductioii  de  l'éponge  et  le  commencement  du  travail  a  été  noté,  les  douleitr»  o  > 
débuté  trente-trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dix  fois  dans  les  qiiannte-hi> 
heures,  trois  fois  le  troisième  jour,  une  fois  le  cinquième,  une  fois  le  huttièiut'  :  i 
durée  du  travail  a  été  neuf  fois  de  vingtH|uatre  heures,  quatorze  fois  de  quar:iiit' 
huit  heures,  dix  fois  de  trois  jours,  douze  fois  de  trois  à  huit  jours,  trob  loi:»  •* 
neuf  à  treize  jours.  Sur  cinquante-six  cas  où  le  sort  des  enfants  a  été  noie,  qu 
rante-cinq  étaient  vivants  et  onze  étaient  morts,  c'est-à-dire  un  cinquième  seulenii-u' 

On  procode  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir  disposé  les  ol^^ 
nécessaires  et  s'être  assuré  ({ue  la  vessie  et  le  rectum  sont  vides,  on  fait  piaori  i 
femme  en  travei^  sur  un  lit,  comme  {K)ur  la  plupart  des  autres  opérallion^  iil»4  - 
tricales;  on  intixxluit  dans  le  vagin,  derrière  le  col,  l'index  et  le  médiu>  di*  i 
main  gauche  pour  servir  de  guide  au  cône  d'épongé  préparée;  ce  cône,  anonih 
son  sommet,  é[)aisde  deux  centimètres  environ  à  sa  base  et  long  de  cinq  àsîv  '^ 
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tjinèlres,  pst  ciidait  d*un  corps  gros,  et  porté  de  la  main  droite,  année  d'une  pince 
•A  polype  courbe  ou  même  droite, dans  le  col,  où  on  le  pousse  lentement  jusqu'à  ce 
(}ue  sa  base  ait,  en  quelque  sorte,  dispani  derrière  la  saillie  des  lèvres,  et  on  le 
^outio^t  avec  l'index  de  la  main  gauche  pondant  quelques  instants  après  avoir 
dt'pgé  la  pince.  On  peut  remplacer  avantageusement,  à  l'exemple  de  M.  Paul 
Duiiois,  les  doigts  conducteurs,  souvent  trop  courts,  par  un  spéculum  plein,  avec 
l'extrémité  duquel  on  embrasse  le  col  en  le  ramenant  en  avant.  La  facilité  avec 
laquelle  l'iitérus  expulse  l'éponge  dans  le  vagin,  fait  comprendre  combien  il 
imiKHte  de  l'enfoncer  profondément  dan^  le  col ,  ^ans  trop  se  laisser  retenir  par  la 
(Tainte  de  la  porter  au  delà  de  son  oritice  intenie.  Loi'squ'on  s'est  assuré  qu'elle 
di'ineure  en  pkice,  on  introduit  dans  le  vagin  une  éponge  ordinaire  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  dinde  qui  porte,  comme  le  cône  d'épongé  préparée,  un  ruban  ou  un  fil 
\xn\T  la  retirer,  et  l'on  ferme  les  parties  avec  un  bandage  en  T.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  si  aucun  eflet  n'est  produit,  on  retire  les  éponges,  et,  aprèsquelques 
injections  tiodes,  on  les  remplace  par  de  plus  volumineuses.  Pendant  ce  temps  la 
lemme  peut  se  lever,  marcher  dans  l'appartement. 

Le  tamponnement  du  vagin,  même  avec  une  simple  éponge  qui  est  quelquefois 
nul  supportée,  pourrait  d'autant  mieux  être  supprimé  qu'il  n'oppose  pas  un  obstacle 
sérieux  à  l'expulsion  de  l'éjxmge  préparée  dans  le  vagin,  et  qu'il  empêche  de 
n'connajtre  celte  chute  en  temps  op|)ortun  ;  il  se  borne,  en  (pielque  sorte,  au  rôle 
•i  un  moyen  auxiliaire,  d'une  action  lente  et  peu  active,  et  ne  sert  guère  qu'à  ce 
lilre. 

lies  divers  porte-éponges  proposés  jusqu'à  présent  ne  présentent  aucun  avantage 
-ur  la  pince  à  polypes  et  doivent  être  abandonnés.  Il  en  est  de  même  des  appareils 
nKx:;iniquc$  destinés  à  fixer  l'épuge  dans  le  col,  qui  font  perdi^,  saas  avantage 
"Tlain,  au  procédé  la  simplicité  qui  en  fait,  en  partie,  le  mérite. 

Li  difficulté  de  faire  pénétrer  dans  le  col  le  cône  d'épongé  préparée ,  surtout 
<  )wiE  k>s  primipires,  a  fait  imaginer  des  instruments  dilatateurs  proprls  à  lui  frayer 
l^t'Mlablement  la  voie.  Le  plus  connu  et  le  mieux  approprié  est  c^lui  deVusch .  C'est 
«nie  espèce  de  pince  à  trois  valves,  terminée  par  une  extrémité  effilée  qui  peut 
lacilfment  pénétrer  dans  le  col  lorsqu'elle  est  fermée.  En  écartant  lentement  les 
^ahes  après  son  introduction,  non-seulement  on  dilate  le  col,  mais  encore  on  pro- 
*nj|ue  l'utérus  à  se  contracter;  ce  qui  a  conduit  Busch  à  l'employer  s(*ul  pour  amener 
rarroiichenient  prématuré  artificiel.  En  cela,  il  a  eu  peu  d'imitateurs;  la  dilatation 
n'fïétéf»  du  col  utérin  avec  un  instrument  métallique  n'a  pas  paru  être  un  moyen 
^ulïisamment  exempt  de  violence. 

b*s  difficultés  d'application  de  l'éponge  préparée  dans  quelques  cas,  sa  len- 
teur d'action,  son  insuffisance  dans  d'autres,  ont  conduit  quelques  praticiens  à 
■^^ayer  de  la  remplicer  par  une  petite  vessie  s'adaptint  à  une  sonde  qui  sert  à  la 
biiv  pénétrer  dans  les  parties  et  à  la  distendre  ensuite,  en  la  remplissant  d'eau. 
L«  premier  essai  de  ce  genre  est  l'appareil,  un  peu  compliqué,  que  Schnackenberg, 
>onaut<»ur,  a  désigné  sous  le  nom  de  sphéno-siphon.  C'est  une  seringue  d'un  dia- 
ïaètie  intérieur  de  quinze  millimètres  et  d'une  largeur  de  douze  centimètres,  por- 
(«tnt  à  son  extrémité  inférieure,  d'un  côté,  un  anneau  qui  sert  à  la  maintenir  en 
|W,  de  l'autre,  une  vis  qui  sert  à  fixer  le  pistou  à  dilTérentes  hauteurs;  à  son 
••xtrémilé  supérieure  s'adapte  une  canule  longue  de  cincf  centimètres,  terminée 
|>nr  un  Ijout  arrondi,  |)ercée  de  deux  fentes  latérales  et  recouverte  d'un  sac  élastique 
•'u  peau  préparée  qui  dans  sa  plus  grande  expansion  a  un  diamètre  de  quatre  à 
<i(iq  centimètres.  Cet  inslrument,  qui  manque  de  la  sanction  de  l'expérience, 
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««,  V«i  to  l«ri«e  de  »  fc'"'^*^ 
_,„ii»e  h  plœ  heure»»»  P'  ""Ç' 

„,ain,  d^une  action  à  Uo,^^^^^^^ 
aux  conditions  essenUdles  d  un  bon J 
cire,  àla  ficelle,  acqmert  en  s  hun^ 
ass^éUiKlne-,àladilatatK>ndnœ 

une  certaine  limite,  les  effets  du  0 
étant  très^ensiblement  plus  long  <' 
pour  tenir  en  place,  son  extrémité 
en  décollant  les  membranes  dans 
Aussi  les  résultats  cliniques  foun 
satisfaisants.  La  pratique  a  néai 
manière  constante  »\  ce  qu'on  a' 
étroitcsse  cbcz  la  plupart  des  p' 
quelquefois  même  tout  à  fait 
maintenir  en  place  :  aux  prci 
dans  le  vagin^  malgré  la  pré 
on  le  comprend  facilement, 
action  est  si  faible,  si  leuli 
analysés  par  Hofl'mann  do 
l'éponge  préparée.   Sur 
provoquer  un  travail   e' 
sept  fois  elle  a  exigé 
dixième  des  cas,  ello 
tout  en  o|)éi'aiit  \it\ 
membranes.  Dans  « 
Iroductiou  de  l*é|» 
débuté  trente-tr« 

heures,  trois  fc»  ^ 

durée  du  trav  .7 
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■  se  fait  sans  difficultés.  Cette  opération  ne 
oUc  est  terminée,  les  femmes  peuvent  se  lever 
j  leurs  occupations  ordinaires  ;  mais  le  travail 
tcur  doit  rester  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  soit 

uinze  obser\'ations  dans  lesquelles,  tant  entre 

ccoucheurs,  l'application  du  dilatateur  intra- 

emment  encore,  dans  un  cas  de  vomissements 

le  de  deux  mois  à  peine,  l'emploi  de  cet  ins!ru- 

ement,  qui  se  fit  dans  des  conditions  aussi  favo- 

é  paraît  exempt  de  danger,  etil  aurait  en  outre 

plus  rapidement  que  l'éponge  préparée  et  que 

de  revers  imprévu,  nous  croyons  qu'il  leur  sera 

• 
^t  le  seul  moyen  d'un  effet  assuré  et  constant,  il 
ique  le  premier  qui  ait  été  employé.  Les  accoucheurs 
iter,  ils  l'ont  reçu  de  la  tradition,  et  il  a  une  origine 
de  plus.  Employée  seule  au  début  et  pendant  une 
Ion  des  membranes  est  venue  si  souvent  depuis  au 
Insuffisance  des  autres  procédés,  qu'elle  peut  en  réa- 
'  moyen  qui  a  eu,  jusqu'à  présent,  la  plus  large  pnit 
iré  artificiel ,  bien  qu'elle  ne  soit  conseillée  qu  au  titre 
Elle  semble  d'ailleurs  être  indiquée  de  préférence 
être  provoqué  pour  des  accidents  graves  qui  menacent 
l  pas  qu'elle  constitue  un  procédé  à  courte  échéance, 
pareil  cas,  mais  un  tel  procédé  reste  encore  à  trouver, 
l'œuf,  bien  qu'assurée,  est,  au  contraire,  souvent  tr^- 
t  le  volume  de  l'utérus  elle  peut  remédier  d*abord  à  l'in- 
t  amener  un  soulagement  qui  permet  d'attendre.  Le  motif 
division  des  membranes  comme  méthode  générale  et  chèr- 
es, est  fondé  sur  le  danger  que  l'écoulement  d'une  partie 
fuide  amniotique  peut  faire  courir  à  l'enfant  en  troublant 
ilation  fœtale  et  utéro*placentaire ,  surtout  lorsque  le  travail 
icooucheurs  savent  par  expérience  combien  ces  craintes,  fort 
^s,  sont  exagérées;  tous,  en  effet,  ont  observé  cette  variété  du 
e  le  premier  phénomène  apparent  est,  le  plus  souvent  sans 
le  brusque  écoulement  d'un  flot  de  liquide  amniotirpie,  qui 
quelque  temps,  à  s'écouler  à  chaque  mouvement  de  la  femme, 
upture  artificielle  des  membranes,  le  plus  souvent,  au  bout  de 
quatre,  quarante-huit  heures,  quelquefois  de  quatre,  cinq  jours, 
•ail  régulier  qui  se   termine  généralement  aussi  heureusement 
le  pour  la  mère.  A  la  vérité,  les  enfants  qui  naissent  ainsi  sont  à 
près,  et  résistent  peut-être  mieux  à  l'absence  du  liquide  prolecteur 
46  moins  avancée  de  la  grossesse  où.  ils  sont  en  outn*  plus  exposés  à 
#n  désavantageuse.  Le  rapprochement  qui  vient  d'être  fait  n'en  a  pas 
'  iporlance  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  et  que  les  faits  directs 

£pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Nous  avons 
motifs  k s  relevés  généraux  ou  partiels  exagèrent,  dans  un  sens  favo- 
de  l'enfant  et  donne:  t  une  idée  fausse  de  la  réalité  ;  ces  relevés 
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semble  diflicile  à  introduire  et  surtout  à  maintenir  en  place,  malgré  le  soiifr<iiisse 
passé  dans  son  anneau  et  fixé  à  un  bandage  de  corps  ;  il  oblige  eu  outre  b  femme 
à  garder  le  repos  au  lit  et  le  décubitus  dorsal. 

Témoin  des  revers  de  la  douche  utérine,  et  sachant  ce  que  Tépoiige  préparée 
laisse  à  désirer,  H.  Tarnier  s'est  engagé  dans  la  même  voie,  mais  afec  un  senih 
ment  plus  net  des  difficultés  à  surmonter  et  des  effets  à  produire.  Son  insinimeol, 
qu'il  appelle  dilatateur  intra-utérin,  est  d'une  grande  simplicité  et  semble  d'une 
application  facile  ;  il  est  destiné  à  porter  une  ampoule  dilatable  au-dessus  de  l'on- 
lice  interne  et  non  dans  la  cavité  du  col,  où  il  serait  à  peu  près  impossible  de  main- 
tenir la  plus  petite  vessie  distendue  par  du  liquide.  Par  son  mode  d'action  il  réunit 
les  avantages  du  décollement  des  membranes  dans  le  voisinage  de  l'orifice  intenr. 
à  ceux  de  l'éponge  préparée  qui  agit  moins  par  la  dilatation  mécanique  qu'élit 
opère  dans  le  col  que  par  la  réaction  sur  la  contractilité  utérine  qu'elle  proToq1l(^ 
L'expérience  acquise  par  d'autres  procédés  prouve  qu'on  a  peu  à  redouter  U  rufAuie 
des  membranes,  moins  encore  une  hémorrhagie,  à  moins  que  le  placenta  ne  soit 
inséré  sur  le  col  ou  sur  les  bords  de  son  orifice  interne. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  en  caoutchouc,  long  de  trente  ceotimèârâ 
environ,  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  qui  se  dilate  en  forme  de  boule  quand  un 
y  injecte  de  l'eau,  et  pouiTu  à  l'autre  extrémité  d'un  robinet  et  d'une  canule  qui 
s'ajuste  sur  une  seringue  à  hydrocèle.  Cet  appai'eil  est  construit  sur  le  mén»' 
principe  que  les  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé,  mais  son  volume  est  uniforn»' 
dans  toute  sa  longueur  quand  il  n'est  pas  gonflé.  Ce  tube  est  introduit  dans  le  col 
et  conduit  au-dessus  de  l'orifice  interne  jusque  dans  la  cavité  utérine  ;  une  inj^v 
tion  d'eaif  tiède  y  est  alors  poussée  et  retenue  par  le  robinet  qui  pend  à  rintérieur; 
l'extrémité  du  cylindre  élastique  qui  avait  pénétré  dans  la  matrice  se  gonfle  sûu> 
la  pression  de  l'eau  et  prend  la  forme  d'une  sphère  qui  est  retenue  en  place  pr 
l'étroitesse  de  l'oriûce  interne. 

On  comprend  facilement  Faction  de  cet  instiiunent  :  l'utérus,  irrité  par  la  p- 
sence  d'un  corps  étranger,  se  contracte,  le  col  s'efface  et  s'entr'ouvre,  et  quand 
le  dilatateur  est  chassé  dans  le  vagin,  l'orifice  est  déjà  largement  dilaté,  1<^ 
douleurs  sont  régulières,  et  le  travail  est  trop  avancé  pour  s'arrêter. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  l'application  du  dilatateur  intra-utérin,  iw 
dirons  que  cette  opération  est  facile  et  qu'elle  se  fait  sans  rupture  de  l'oeuf,  i^i 
doit  amorcer  l'instrument  avant  de  s'en  servir,  c'est-à-dire  qu'il  faut  en  chaâsi:: 
l'air  avec  soin,  afin  que,  si  le  caoutchouc  se  rompt,  on  soit  à  l'abri  de  ^int^wiu^ 
tion  de  bulles  d'air  dans  les  sinus  utérins.  11  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  h 
corps  gras  altèrent  le  caoutchouc,  et  l'opérateur  doit  avoir  la  précaution  (k^ 
serA'ir  de  glycérine  pour  lubrifier  Tinstrument  et  ses  doigts.  On  de^ra  injeck: 
assez  d'eîiu  pour  donner  au  dilatateur  le  volume  d'une  grosse  noix  ;  il  est  inutile  <% 
peut-être  dangereux  qu'il  acquière  un  plus  grand  développement.  Pour  mtiv- 
duire  le  tube  eu  caoutchouc  dans  l'utérus,  on  se  sert  d'un  conducteur  spécial,  q^* 
ressemble  exactement  à  un  cathéter,  sur  lequel  le  tube  est  couché  et  fixé  i  I  •u^k 
d'un  gros  fil  de  soie.  Tous  nos  couteliers  fabriquent  cet  instrument,  et  quand  «< 
l'a  sous  les  ycuxj  on  en  comprend  assez  facilement  l'arrangement  pour  qu'il  ^' 
inutile  de  le  décrira  ici.  L'instrument  complet  est  de  la  grosseui  d'une  iouil' 
ordinaire  dont  le  bec,  d'abord  introduit  dans  le  col,  est  ensuite  poussé  nsec  pnœtu 
tion  entre  l'œuf  et  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dqn^^ 
l'orifice  interne  de  trois  à  quatre  centimètres  environ.  Â  ce  moment  le  fil  qui  sv4i- 
ettit  le  caoutchouc  est  desserré,  et  quand  l'injection  a  été  poussée,  il  ^  '^"^  " 
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(|u'à  retirer  le  conducteur,  ce  qui  se  fait  sans  difGcultés.  Cotte  opération  ne 
i-iUfe  aucune  douleur,  et  aussitôt  qu  elle  est  terminée,  les  femmes  peuvent  se  lever 
aseiÎTrer  pendant  quelques  heures  à  leurs  occupations  ordinaires  ;  mais  le  travail 
tarde  peu  à  se  déclarer,  et  le  dilatateur  doit  rester  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
spontanément  expulsé. 

M.  Tamier  a  déjà  réuni  plus  de  quinze  observations  dans  lesquelles,  tant  entre 
îC^  mains  qu'entre  celles  d'autres  accoucheurs,  l'application  du  dilatateur  intra- 
ulérin  a  été  suivie  de  succès.  Tout  récemment  encore,  dans  un  cas  de  vomissements 
incoercibles,  chez  une  dame  enceinte  de  deux  mois  à  peine,  l'emploi  de  cet  ins!ru- 
meiilfut  rapidement  suivi  de  l'avortement,  qui  se  fit  dans  des  conditions  aussi  favo- 
raU»  que  possible.  Jusqu'ici  ce  procédé  paraît  exempt  de  danger,  et  il  aurait  en  outre 
l'aTanlagc  d'agir  plus  sûrement  et  plus  rapidement  que  l'éponge  préparée  et  que 
lesdoiidies  utérines,  et,  à  moins  de  revers  imprévu,  nous  croyons  qu'il  leur  sera 
iénéralemenl  préféré. 

U  pùnction  directe  de  Vœuf  est  le  seul  moyen  d'un  effet  assuré  et  constant,  il 
'^(  aussi  dans  l'ordro  chronologique  le  premier  qui  ait  été  employé.  Les  accoucheurs 
(nodemes  n'ont  pas  eu  à  l'inventer,  ils  l'ont  reçu  de  la  tradition,  et  il  a  une  origine 
lort  impiu'e,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Employée  seule  au  début  et  pendant  une 
i^ya  longue  période,  la  ponction  des  membranes  est  venue  si  souvent  depuis  nu 
'«cours  (le  la  lenteur  ou  de  l'insuffisance  des  autres  procédés,  qu'elle  peut  en  réa- 
•W*  être  considérée  comme  le  moyen  qui  a  eu,  jusqu'à  présent,  la  plus  large  pail 
«loLs  raccouchement  prématuré  artificiel,  bien  qu'elle  ne  soit  conseillée  qu  au  titre 
lit'  fflêlhode  exceptionnelle.  Elle  semble  d'ailleurs  être  indiquée  de  préférence 
'^'rsi{ue  l'accouchement  doit  être  provoqué  pour  des  accidents  graves  qui  menacent 
1}  ^ie  àe  la  mère  ;  ce  n'est  pas  qu'elle  constitue  un  procédé  à  courte  échéance, 
ld{uel  serait  fort  utile  en  pareil  cas,  mais  un  tel  procédé  reste  encore  à  trouver. 
Ljdionde  la  ponction  de  l'œuf,  bien  qu'as.surée,  est,  au  contraire,  souvent  très- 
St^nle  ;  mais  en  diminuant  le  volume  de  l'utérus  elle  peut  remédier  d*abord  à  l'in- 
tensité des  symptômes  et  amener  un  soulagement  qui  permet  d'attendre.  Le  motif 
{ni  a  fait  proscrire  la  division  des  membranes  comme  méthode  générale  et  cher- 
'hr  dans  d'autres  voies,  est  fondé  sur  le  danger  que  Técoulement  d'une  partie 
"Q  (ie  la  totalité  du  liquide  amniotique  peut  faire  courir  à  l'enfant  en  troublant 
l'Ius  ou  moins  la  circulation  fœtale  et  utéro-placentaire ,  surtout  lorsque  le  travail 
^i  déclaré.  Tous  les  accoucheurs  savent  par  expérience  combien  ces  craintes,  fort 
Lationoelles  d'ailleurs,  sont  exagérées  ;  tous,  en  effet,  ont  observé  cette  variété  du 
'ravall  dans  laquelle  le  premier  phénomène  apparent  est,  le  plus  souvent  sans 
^us(^  appréciable,  le  brusque  écoulement  d'un  flot  de  liquide  amniotique,  qui 
'«nlinue,  pendant  quelque  temps,  à  s'écouler  à  chaque  mouvement  de  la  femme. 
^Mwme  apiiès  la  rupture  artificielle  des  membranes,  le  plus  souvent,  au  bout  de 
V  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  quelquefois  de  quatre,  cinq  jours, 
^iinienl  un  travail  régulier  qui  se   termine  généralement  aussi  heureusement 
!»>ur  feiifant  que  pour  la  mère.  A  la  vérité,  les  enfants  qui  naissent  ainsi  sont  à 
iHmeouàpeu  près,  et  résistent  peut-être  mieux  à  l'absence  du  liquide  protecteur 
id'à  une  époque  moins  avancée  de  la  grossesse  où  ils  sont  en  outr^^  plus  exposés  à 
nw  présentation  désavantageuse.  Le  rapprochement  qui  vient  d'être  fait  n'en  a  pas 
iJi^iins  une  importance  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  et  que  les  faits  directs 
'1  •dlaihlissent  pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Nous  avons 
'lit  |iour  quels  motifs  Us  relevés  généraux  ou  partiels  exagèrent,  dans  un  sens  favo- 
rite, k^  chances  de  l'enfant  et  donne:  t  une  idée  fausse  de  la  réalité  ;  ces  relevés 
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conduiraient  à  une  véritable  tnéprisc  si  on  les  prenait  à  la  lettre  pour  juger  la  viK  tir 
res|K;ctive  des  divers  procédés.  Sur  cent  soixanto-qiiinze  cas  de  ponction  des  m-".- 
branos,  rassemblés  par  Hoffmann,  soixante-huit  enfants  avaient  succoinl)é  ]»im)i',. 
le  travail,  c'est-à-dire  plus  d*un  tiers,  tandis  que  la  proportion  n'a  été  que  i]  un 
cinquième  par  le  procédé  de  Téponge  préparée.  En  supposant  les  chances  dix.*'* 
ration  t'gales  de  part  et  d'autre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'on  n'a  eu  nv»i.itv 
à  la  perforation  des  membranes,  dans  un  certain  nombre  do  cas,  que  pour  mMv  '  ? 
r insuffisance  d'autres  procédés,  c'est-à-dire  après  avoir  fatigué  la  femme,  Inî'.! 
l'ulérus  pendant  plusieurs  jours  par  des  manœuvres  stériles  ;  qu'elle  omlm^^ 
pour  une  large  part,  la  pratique  anglaise,  qui  ne  montre  pas  un  bien  grand  44 . 
de  la  viabilité  de  l'enfant ,  et  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  un  rétrécissement  tmp  j^- 
nonce,  tandis  que  le  procédé  de  l'éponge  préparée  embrasse  presque  eiclusi^en>* 
la  pratique  allemande  qui  s'est,  au  contraire,  montrée,  avec  raison,  très-sourin- 
de  n'opérer  que  lorsque  la  viabilité  est  assurée  et  le  bassin  suflisamnienl  ét^ii'i 
et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  s'est  laissée  entraîner  souvent  à  agir  sans  né(f^« 
démontrée.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  ponction  de  l'œuf  est  un  roo)  * 
assuré  de  provoquer  un  travail  régulier;  qu'en  dépit  de  critiques  rationnell«-n» 
fondées,  on  est  souvent  forcé  d'y  avoir  recours,  et  qu'il  donne  pour  renlhot,  v« 
en  cause,  des  résultats  satisfaisants.  Aussi  ne  doit-on  ps  s'étonner  qncdrs  y 
ticiens  autoiisés  lui  soient  restés  fidèles,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  Ir  m' 
et  n'admettent  de  contre-indications  formelles  que  les  présentations  du  tronc  ipti  ' 
peuvent  pas  être  corrigées  par  des  manœuvres  extérieures. 

Le  travail  se  déclare  quelquefois  peu  d'heures  après  la  perforation  des  menibni» 
mais  le  ])lus  souvent  il  se  fait  attendre  vingt-quatre,  quarante-huit  heurta,  tr  < 
jours,  rarement  quatre  ou  cinq  jours.  Il  débute,  en  général ,  avec  beaua>u{  ' 
lenteur,  mais  une  fois  établi  il  ne  diffère  pas  du  travail  ordinaire.  Comme  dan^  '* 
autres  procédés,  il  faut  savoir  prendre  son  parti  de  ces  retards  et  de  cette  V\^' 
qui  ont  pour  effet  de  ramollir  le  col  et  de  le  disposer  à  la  dilatalîoii.  U  y  3  ! 
inconvénients  sérieux,  sans  avantages  certains,  de  chercher  à  abréger  ce  teml^.  ■ 
administrant  le  seigle  ergoté,  le  borax,  en  irritant  ou  eu  dilatant  le  col.  Orpi' 
en  général,  après  la  rupture  des  membranes,  abandonner  le  travail  à  la  naUin 
n'intervenir  que  dans  les  circonstances  qui,  dans  tout  accouchement,  réckun«'iH  - 
secours  de  l'art.  Daus  les  premiers  moments,  lorsque  le  liquide  amniotique  s'tt^ 
en  abondance  à  chaque  déplacement  de  la  femme,  on  doit  lui  faire  garder  le  r  • 
au  lit  ;  dcsquecette  disposition  a  cessé,  elle  pourra  se  lever,  marcher  daus  la  chainl' 

La  ponction  directe  des  membranes  est  généralement  une  opération  Min['l' 
facile.  La  sonde  utérine  ou  tout  autre  instniment  plus  ou  moins  analogue,  à  e\" 
mité  conique,  suffit  le  plus  souvent.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'^w  ' 
contre  quelquefois,  avec  les  instruments  mousses,  des  difficultés  qu'on  a  Jeb  i* 
à  surmonter.  Tant  que  l'œuf  n'est  pas  tendu  par  les  contractions  de  l'utérus  1' 
trémité  de  la  sonde  le  déprime  et  glisse  sur  les  membranes  avec  une  extrêur  i- 
lité,  disposition  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer,  en  run>i<* 
que  l'intixxluction  d'un  corps  étranger  jusque  dans  l'utérus,  que  le  déroil^*:' ' 
des  membranes  exposent  peu  à  leur  rupture.  C'est  pour  obvier  à  ces  diflicuItt'Nif 
a  imaginé  des  sondes  à  dard,  espèce  de  trocart  d'un  maniement  plus  délicat. 
jHîuvcnt  léser  l'utérus  et  même  l'enfant.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  |*>^' 
à  donner  à  la  femme  et  sur  la  manière  d'introduire  rinstniroeiit.  llai>  il  (h- 
pas  oublier  que  l'introduction  même  d'une  sonde  mousse  dans  Tutmis  H  j- 
souvent  une  opération  difficile  et  dangereuse;  le  col  peut  être  fortement  |x»^t 
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•nière,  étroit,  oblique,  coudé  sur  un  point,  et  opposer  à  la  marche  de  la  sonde, 
.ha<sa  cavité,  des  obstacles  sérieux  contre  lesquels  on  ne  doit  réagir  qu'avec  beau- 
' Diip  (le  ménagements,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  faire  une  &usse  route  et 

•  «iélerminer  consécutivement  des  accidents  graves. 

Pour  prévenir  les  inconvénients  attribués  à  l'évacuation  prématurée  du  liquide 
mniotique  et  à  l'absence  de  la  pocbc  des  eaux,  pendant  les  premiers  temps  du 
U'juil,  en  un  mol,  pour  rendre  à  celui-ci  sa  forme  pbysiologique  ordinaire,  on 
*'i>t  iiroposé  d'ouvrir  l'œuf  sur  un  point  élevé  de  l'utcrus,  vers  son  sommet.  Un 
j^'iDucheur  anglais,  Ilopkins,  avait  donné  le  conseil  d'introduire  un  long  cathéter 
jusque  vers  le  fond  de  l'uténis  en  le  faisant  glisser  entre  sa  paroi  mterne  et  les 
rji'  mbranes,  et  de  rompre  celles^^i  avec  son  extrémité,  en  inclinant  le  manche  en 
jniiTe.  La  même  idée  a  suggéré  à  Mcissner  un  instrument  ingénieux  qui  a  fixé  et 
;«)pulari$é  le  procédé.  Cet  instrument  consiste  en  une  longue  canule  recourbée, 
m'TU}  à  ses  deux  extrémités,  portant  sur  l'une  un  anneau  qui  sert  à  l'introduire 
■bv  rutérus  et  à  reconnaître  dans  son  trajet  la  direction  de  son  bec,  et  en  deux 
-uiidrins  flexibles  qui  peuvent  se  mouvoir  dans  son  intérieur  ;  l'un  de  ces  nian- 
liiiis  est  terminé  par  un  bouton,  l'autre  par  une  pointe  triangulaire;  après  l'intro- 
îuf  lion  de  la  canule  on  substitue  ce  dernier  au  premier  qui  a  rempli  son  office. 
^1.  Villeneuve,  de  Marseille,  a  eu  l'idée  de  remplacer  les  deux  mandrins  par  un  seul,  et 
•V  iléchirer  l'œuf,  au  lieu  de  le  ponctionner.  Ce  mandrin,  simple  dans  la  plus  grande 
,urtie  de  son  étendue,  est  divisé  à  son  extrémité  en  deux  branches  élastiques  qui 
'turtent  ou  se  rapprochent,  suivant  qu'on  les  fait  sortir  ou  rentrer  dans  la  canule, 
iiu)€  des  branches  porte  un  crochet  horizontal,  l'autre  en  porte  deux  qui  s'en* 
-ànent  avec  le  premier  et  forment,  par  leur  rapprochement,  une  pince  destinée  à 
vinret  à  déchirer  les  membranes.  Malgré  les  succès  de  Meissner,  la  poncrtOM  tnrft- 
i^ite  des  membranes  n'a  pas  pris  d'extension  ;  elle  est  aujourd'hui,  et  ù  juste  titre, 
•4undûnnée.  Les  difficultés  et  les  dangers  de  son  exécution  sont  trop  évidents  pour 
pill ^it  nécessaire  de  les  faire  ressortir.  Ses  succès  ne  lui  appartiennent  pcut- 
•îN'iuOme  pas  complètement  ;  car  il  faut  faire  la  part  du  décollement  des  mem- 
(«fanes,  et  l'on  a  vu  qu'une  seule  introduction,  pendant  quelques  instants,  d'une 
•weie  de  cire,  à  une  moindre  profondeur,  a  sulïï  pour  provoquer  le  travail.  En 
i  i|'[!«*lant,  dans  le  cours  de  cet  article,  des  conceptions  et  des  procédés  qui  n'ont 
i*!iis  (ju'un  intérêt  historique ,  nous  avons  voulu  montrer  par  quelle  suite  d'efforts 

*  li'-set  persévérants  se  font  les  conquêtes  nouvelles,  et  rendre  un  juste  honi- 
ii3;.'e  à  cette  noble  et  généreuse  émulation  que  suscitent  l'agrandissement  de  l'art, 
'  <|iii  élève  la  science  et  les  hommes  qui  la  cultivent.  Jacquemier. 

R'iuo6i.iniiK.  Les  pubUcations  relatives  à  raccouchement  prématuré  artificiel  peuvent  être 
•'t'Nrtécs  à  deux  époques  distinctes  :  celle  dans  laquelle  ce  moyen  est  encore  mis  en  dis- 
'^^ion  et  peu  employé,  du  moins  en  France,  époque  qui  se  termine  à  peu  près  à  la  date  de 
'ii^^ertalion  de  Burckardt,  écrite  sous  l'inspiration  de  H.  Stoltz,  de  Strasbourg,  et  à  celle 
''  i  ailide  de  Dezeimcris,  dans  la  2"  édition  du  Dictionnaire  de  médecine^  dont  nous  re- 
•''•<d>ii«ons  en  partie  la  bibliographie,  ainsi  qu'à  la  thèse  de  concours  de  M.  P.  Dubois. 
Uutic  s'étend  depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours.  Nous  ne  répétons  pas  ici  les  auteurs 
'  "'J>nge5  généraux  cités  dans  l'îiistorique. 

I  ' BiRLow  'John  .  An  Account  of  a  Mode  of  Practice  which  ha*  been  succensfitUy  adopted,  in 
^''ivt  of  Uiêionion  of  the  Pelvis,  in  Pregnani  Women.  In  Médical  FacU  and  Observations. 
J>ïNlon,  1800,  t.  Vni.  p.  185.—  Ls  mène.  On  the  Advantages  and  Disadvantages  of  Inducing 
f'ftmture  Labour  ^  with  a  Wiew  of  Super seding  Embryulcia,  the  Section  of  the  Symphysis  Pubis, 
''■rd  ihe  Cesarian  Opération.  In  The  Médical  and  Physical  Journal,  etc  London,  1801,  t.  V. 

'  M-  -^  Locrro!!  (James).  Remarks  on  Mr.  Barlow  Mode  of  exciting  Prématuré  Labour,  in 
*im  of  DisiortedPelvis.   In  The  iMudon  Médical  Rewiew  and  Magazine.  1800,  t.  IV. 

■  i(^.— 1Ieib»a5,  jun.  (Samuel).  Remarks  on  the  Means  of  bringing  one  Prématuré  iMbour. 


446  ACCOUCHENENT  PROVOQUÉ. 

and  the  Circunslances  under  whkh  thU  Practiee  may  be  reeommenâed.  Ibid.,  p.  19^.  - 
Mat  (F.  A) .  Progr.  de  necessUate  partus  quandoque  prxmatwre  vel  sole  majnnui,  rel  hutn- 
tnentorum  adjutorio  promovetidi.  1790.  —  Merbima!!  Samuel).  Cote*  of  Prematmrt  Ubtv 
artiftciatly  induced  in  Women  with  Distarted  Pelvis  :  to  which  are  êubjcinediome  Oà$emnm 
du  thU  Method  of  Practice.  In  Medicihchir.  Transactions,  etc..  1813,  t.  111,  p.  123.  Tnd.» 
franc,  par  Vaidy,  dans  le  Recueii  général  de  médecine,  t.  LVIII,  p.  139.  —  llABnu.xB  C . 
pms.  J.  A.  ToRxGRCN.  Observationes  circa  partum  prsematurum  obstetr,  «iffiiK  pamàm. 
Abose,  1817,  in-4.  —  We!«zel  (G.). .  Aligemeine  geburtshûlfliche  BelracMungen  tad  ûber  4v 
kùnstUche  Fruhgeburt,  Mainz,  1818,  in-4".  —  Nerdb  (L.  J.  C).  BeobachtUMçe»  ttad  Bemer- 
kungen  ans  der  Geburtshulfe  und  geriehtlichen  Medicin,  etc.,  t.  III,  p.  i6  (1816).  t^ 
moire  de  Betschler,  donnant  le  compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Charité  de  Berlin.  U 
professeur  Kluge  a  pratiqué  douze  fois  l'accouchement:  11  enfants  vinrent  au  monde  >iTjnis; 
3  moururent  une  heure,  deux  jours  et  huit  Jours  après  la  naissance;  8  sortirent  de  11iê|iiL^: 
en  bon  état  avec  leurs  mères.  —  ScawEiGHAEusEn.  Aufsàtze  ûber  einige  phgsioly  ymd  pnt 
Gegensiànde,  Niirnberg,  1817,  in-8;  et  Bas  Gebàren  und  die  Geburtshulfe.  Strasburg.  \ti> 
in-8.  —  Harras  (J.  God.  Imm.  Guil.).  Diss,  de  par  tu  per  paracentesim  oH  lempestire  rî*- 
ciendo.  Berlin,  1810,  in-8.  —  Davibs  (H.).  On  the  Artificial  Induction  of  Prématuré  Ubmr 
in  Cases  of  Deformed  Pelvis.  In  The  Jjondon  Médical  Repositorg.  1820,  t.  XIII,  p.  it'i  - 
NARzsEir  (J.].  biss.  de  partus  prsematuri  artiftcialis  cum  synchandrotomia  et  secUyne  cxtsm 
comparatione.  Kiel,  1820,  in-4.  —  Reisikger  (F.)  Die  kunstliche  Fruhgeburt  als  em  ricè/if  « 
Mittel  in  der  Entbindungskunstt  etc.  Augsburg.  1820.  In-8.  —  Ulsameb  (A.).  Diss.  depsrtt 
prxmaturo  arte  légitima  procurando.  Wurtzburg,  1820,  in-8.  Histoire  d'un  accoucbennsi 
spontané  dans  la  vingt-einquième  semaine  de  la  grossesse  :  l'enfant,  qui  ne  pesait  qu'uc- 
livre  et  demie,  fut  conservé  en  vie.  Observations  du  professeur  d'Outrepoot.  —  D'Urni 
iK)!«T.  Abhattdlungen  und  Beitrûge  geburtshûlflichen  Jnhalts.  Wurtzburg,  1822.  t.  I,  io-' 
WraxLER  (J.  J.  L.].  Ueber  einige  Vorzûge  der  kmstlichen  Fruhgeburt  vor  den  Perferstm 
Wiirlzburg,  1822,  in-8.  —  Pbrller.  De  partu  prsematuro  arte  effecto.  Halœ,  18S2,  in-^  - 
Kblscb  (C.  a.).  Diss,  de  partu  arte  prxmaturo.  Berolini,  1824.  in-4.  —  Scamui  Cr 
Hen.).  Diss.  sistens  animadversiones  de  rumpendis  velamentis  ovi  humani  et  deseriptittf^ 
novi  instrwnenti,  huic  operationi  dicati.  Greifswald,  1824,  in-8,  pi.  Description  de  KïstAr^ 
ment  de  Kluge.  —  Salomom  (Goitl.  Gottfr  ).  Parallèle  de  V accouchement  prémature  met  U 
synchodrotomie ;  Sur  Vaccouch.  prématuré.  EnboUand.  In  Genecsk.  Bijdragen.  1825,  o*  1.— 
PniiBCER  (J.  F.].  Tractatus  de  partu  prxmaturo  artificiali.  Vienne,  1826,  in-8.  Contre  l»> 
ooucliement  prématuré.  —  Lachapelle  (Madame)  et  Doobs.  In  Pratique  des  acccmckemewts,  rt* 
1825,  t.  III,  p.  452-438.  —  Ritceb.  In  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fur  Geburtshmde,  tu 
Weimar,  1. 1.  182&.  — Sikbold.  Mémoire  inséré  dans  le  Journal  d* Accouchements,  qu'il  paiik 
1827,  t.  VII  —  ScHELLE  (F.).  Diss.  de  partu  prxmaturo  arte  efficiendo.  Berolin.,  1827.  ro-^ 

—  S.  G.  L.  État  de  la  Science  en  Allemagne  sur  la  question  de  savoir  s'il  peut  Hrt  f^- 
quefois  utile  de  provoquer  l'accouchement  avant  terme.  In  Journal  général  de  médeciM.  <^ 
1827.  t.  G,  p.  356-377,  et  dans  le  Bulletin  des  se,  méd.  de  Férussac.  —  Lovati  et  Fmu- 
Compte  rendu  de  la  Clinique  de  Pavie.  In  Amiali  universali  di  medicina,  t.  IXIX,  Ulll 
XXXIX,  XLII,  XLV,  L.  —  BoiviN  (Madame).  Traduction,  avec  des  notes  et  additions,  éaSeçr- 
di  osservaziotti  cliniche  sut  parto  précoce  artiflciale.  etc.,  de  Ferrario.  lo  Journal  eomfU* 
des  se.  méd.  1829,  t.  XXXIV,  p.  355-367.  —  Kœllb  (E.).  Ueber  die  kênstliehe  FrûÂgeèm: 
Inaug.-Abhandlung.  Wurtzburg,  1828,  in-8. 

2"  Bdrckhardt  iGustavC;.  Essai  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  employé  ému  ai 
cas  de  rétrécissement  considérable  du  bassin.  Thèse.  Strasbourg,  1830,  in-4.  »  Id>o^ 
Fred.  Ludw.).  Art.  Fbobbgebdbt  kunstliche.  In  Encyclopaedie  der  medkimsd^u  R^ 
senschaften  nach  dem  Dictionnaire  de  Médecine.  Leipzig,  1831,  t  V.  ^  Oism: 
(J.  E.).  Art.  Acxoucb.  prém.  artipioel.  In  Dict.  de  Méd.  2*  édit.,  1832,  l.  I.  —  Sam: 
(.\pollin.).  De  partu  arte  prxmaturo.  Diss.  Berol.,  1833,  in-8.  —  Draoïs  f^ul.  Demi> 
différents  cas  û'étroitesse  du  bassin,  que  convient-il  de  faire?  Th.  de  concours.  Pari»,  fft^ 

—  Velpbau.  In  Traité  de  fart  des  accouchements.  1835,  t.  H,  p.  404.  —  Stoltb  ,J.  1. .  A- 
moire  et  Observations  sur   la  provocation   de    r accouchement  prématuré^  dans  le  !-• 
de  rétrécisaement  du  bauin.  Strasbourg,  1835,  in-8.  Nouvelles  obs.,  etc.  In  Gaz.  méd  • 
Slrasb.,  1842,  p.  211;  1843,  p.  13.  —  Fermot.  Existe-tM  d'autres  cas  que  tes  rétréout- 
ments  du  bassin  qui  puissent  autoriser  la  provocation  de  f  accouchement  opont  k  tem 
naturel  de  la  grossesse?  Thèse.  Strasbourg,  1836,  in-4.  »  FiscBn  ^Gust.  .Cm. .  tk  porf^ 
prxmaturo  artificiali,    Diss.  Hahe,   1836,  in-8.  —   HorniAXN   ^J.;..    De  partu  prxmerm 
artificiali.  Monach,  1810.  —  Schocllbr  [Fcrd.  Edl.].  Die  kunstliche  Fruhgeburt,  bewHi  éfr* 
den  Tampon.  Berlin,  1H42,  in-8.  —  Simoxart.  Dissertation  sur  F  accouchement  prtmetw^ 
artificiel,  Bruxelles,  1843.  —  Lacovr  A.).  liecfierches  historiques  et  critiques  sur  le  y*^ 
cation  de  t accouchement  prématuré.  Thèse.  Paris,  18-41,  in-l.  —  ViuK!crtvB    Mém^rt  *•* 
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;  .uroqaé.  Marseille,  1847.  in-8.  —  Laborig.  Dans  quelles  drconstances,  en 

I  ih.n  des  vices  de  conformation  du  bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer  Vaceou- 

.  r///^'  soiî,  du  reste,  V époque  de  la  grossesse  (Analyse  des  leçons  faites  sur  ce 

..i.»lt  tbrur  P.  Dubois).  Paris,  1848.  —  Cohen.  Eine  Méthode  die  kûnslliche Frûfi- 

lu-mrKcn.  \\\  Neue  Zeitschrifl  fur  Geburtskunde,  t.  XXI,  p.  119.  —  Kiwisch.    Zur 

'.,  1,1  UuiMche  Fruhgeburt.  In  Beitrûge  zur  Geburtskunde.  1846 et  1848.— HomiAKy. 

tUcheFiûhgeburt.  \n Neue Zeitscfirift  fûrGeburtskuiuie,\%i\X  XV,  p.  321,t.XVI, 

»:.  t.  XXlïl.  —  Le  mt^me.  Statistische  Yerhàltnissen  der  kûnsilichen  Fruhgeburt. 

.»'♦:.  L  XX m.  p.  16?  et  370.—  RoftETOEHO.  Mémoire  et  Observations  sur  V accouchement 

■ir  artificiel  (pratique  de  Lehmann).  Paris,  1852.  —  Séb  (Lazare).  Des  procédés  d'ac- 

rnt  prématuré.  Th.  Paris,  1854.  —  Silbert  (d'Aix  .  Traité  pratique  de  Vaccouchement 

u,r,  ûrdficiel.  Paris,  1856,  in-8.  —  Kradse  (A.,.  Die  kûnstliche  Fruhgeburt,  nwnogr 

^.W//.  nreslau,  1855,  in-8.—  Liboîie  (Domen.).  Del  porto  forzato.  Torino,  1862,  in-8.— 

t;:  S).  Sur  un  nouveau  moyen  de  provoquer  Vaccouchement  prématuré  artificiel.  In 

dt  CAcad.  de  méd.  1862-63,  t.  XXVIII,  p.  86.  —  Babkbs  (Rob.}.  On  the  New-Method  of 

I  mg  Prématuré  iMbour  at  a  Pre-determined  Hour.  In  Edimb.  Med.  Journal.  1862,  t.  VIII, 

;  —  Le  même  :  On  the  Indication  and  Opérations  for  the  Induction  of  Prématuré  Labour 

'for  the  Accélération  of  iMbour.  In  Obstetr,  Transactions- 1862,  t.  III,  p.  167.  —  Fiekzal 

U.\.  De  Vaccouch,  prématuré  à  l'aide  d'un  nouveau  moyen.  Thèse.  Paris.  1863,  in-4.— 

juM  Abel).  De  taccouch.  prém.  artificiel.  Thèse.  Strasbourg,  1864,  in-4.      J.  et  R.  D. 


^  V.   0e  rAccoachcflMBt  considéré  «om  le  rapport  de  la  médedBe 

ifcftie.  le  mot  accouchement  t  daiis  un  sens  général,  s'applique  à  Tcnsemble 
do  connaissances  qui  constituent  l'art  des  accouchements,  Tobstétricie,  la  gynae- 
rolopie;  élargissant  ce  cadre,  on  y  fait  rentrer  l'étude  de  la  génération.  L'ac- 
(ùHchement,  dans  le  sens  restreint,  est  la  parturition,  l'expulsion  par  les  voies 
Bturelles  de  l'enfant  à  terme  ou  viable.  Cet  article  comprendra  l'indication  som- 
Baire  des  questions  qui  se  rapportent  à  l'obstétricie  en  général,  et  l'histoire  de 
rjccouchemenl  proprement  dit,  au  point  de  ^iie  médico-légal. 

Los  problèmes,  qui  se  rattachent  à  la  reproduction  de  l'espèce,  forment  une  des 
parties  les  plus  considérables  de  la  médecine  légale.  Le  droit  civil,  le  droit  crimi- 
dpI,  trouvent  ici  des  applications  également  importantes.  L'organisation  de  la 
famille,  base  des  sociétés  humaines,  les  crimes  et  les  délits  qui  ont  pour  mobile 
rinstinct  de  la  reproduction  et  qui  offrent  une  gravité  particulière  pour  l'indi- 
fidu  comme  pour  l'espèce,  telles  S)nt  les  questions  qui  réclament  l'inlenention 
des»  connaissances  obstétricales.  CMic  partie  de  la  médecine  légale  est  la  plus  an- 
demie,  la  plus  cultivée,  celle  qui  présente  peut-être  le  plus  haut  degré  de  préci- 
Mn  par  les  travaux  réunis  des  médecins  légistes  et  des  accoucheurs. 

Tiie  première  série  de  faits  se  rapporte  a  Vinstinct  et  à  Vacte  de  la  repra- 
huion.  L'instinct  est  examiné  à  l'état  physiologique  on  pathologique,  dans  ses 
nipjiorts  avec  le  crime  et  avec  la  folie,  passion,  perversion  morale,  instincts  contre 
uture,  actes  de  barbarie,  violation  des  tombes,  modes  déterminés  de  lésions 
Borbides,  érotomanic,  aïdoîomanie ,  satyriasis,  nymphomanie,  complications 
'lutres  formes  d'aliénation  mentale,  intoxications,  aphrodisiaques. 

L'octf  ie  la  génération  est  étudié  dans  les  questions  suivantes  :  Lo  mariage  ; 
«Ifo^ition  avec  ses  motifs  légaux  et  médicaux  ;  influence  de  l'àge,  de  la  consangiii- 
nté,  des  maladies  ;  hérédité  physiologique  et  pathologique  ;  nullité,  ra))ports  avec  le 
fivoite,  erreurs  dans  la  personne  et  défaut  de  consentement,  interprétés  au  point  de 
vue  médical  ;  séparation  de  coi^ps,  preuves  d'adultère  et  de  sévices  gi'aves  ;  continence* 
et  célibat;  la  paternité  et  la  maternité,  recherche  et  désaveu;  Thermaphrodismcs 
(sose  d'erreur  dans  la  constatation  du  sexe  ;  l'impuissance  et  la  stérilité,  qui  ont 
Mbns  les  lois  anciennes  une  importance  que  ne  leur  accorde  plus  le  droit  nouveau. 
Ia  attentats  aux  mœurs  présentent  des  applications  nombreuses.  La  médecine 
(telle  (tMistatc  les  éléments  matériels  qui  caractérisent  le  fait  et  se  l'apportent  aO 
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consentemeut  el  à  la  responsabilité.  La  virginité,  la  défloration,  l'acte  mèoM  de  b 
génération,  la  \iolence,  Tabsence  de  volonté,  la  simulation,  les  attentats  contre  \i> 
deux  sexes,  forment  Tobjet  de  celte  élude.  On  y  rattache  les  questions  iK»ni- 
breuses  que  soulève  la  transmission  de  la  syphilis. 

La  gestation  réunit  des  applications  non  moins  importantes  :  La  gro<Nis^\ 
signes,  époque,  influence  el  durée  normale,  superfétation,  naissances  préitxt^  '• 
tardives,  penchants  in'ésistibles  ;  raccouchement,  le  part  multiple,  racoouchemdit 
prématuré  artificiel,  Thystéi-otomie,  la  folie  puerpérale,  lavoriement,  la  responi!- 
bilité  médic;de  en  matière  d'accouchements. 

Le  produit  de  la  cariception  est  lobjet  d'expertises  fréquentes  et  difljciie> 
L'embryogénie,  utilisée  dans  ses  faits  les  plus  précis  sert  à  caractériser  râgi",  l 
viabilité  comprend  l'étude  de  la  pathologie  fœtale,  conditions  de  maturitt',  •!• 
santé,  de  conformation  ;  l'histoire  des  monstruosités  est  envisagée  sous  les  poml^ 
de  vue  de  leur  origine  ou  de  leur  influence  ;  l'infanticide,  avec  l'ensemble  des  fiit^ 
qui  établissent  la  preuve  de  la  vie,  la  cause  de  la  mort,  résume  les  \^\ss  'm\\*v- 
tantes  applications  de  l'obstétricie  à  la  médecine  légale. 

Ces  diiférentes  questions  trouveix)nt  leur  place  aux  articles  qui  les  oonceroeot . 
nous  essayons  ici  de  retracer  ï  Histoire  médico-légale  de  l accouchement. 

L'accouchement,  c'est  la  parturition,  l'enÊintement,  l'action  d'acooucber  i^»- 
son  résultat.  Deux  faits  caractérisent  cet  acte:  l'expulsion  du  fœtus  par  les  voie»  a-^ 
turelles,  la  naissance  de  l'enfant  à  terme  ou  du  moins  à  l'âge  de  la  viabilité  ;  -nr 
dessous,  c'est  l'avortement.  Limitées  à  cet  acte,  les  applications  médico-légales  uVi 
ont  pas  moins  une  grande  impoi^tance  ;  nous  allons  en  trouver  l'origine  dan>  la  l>i 

1®  Législation.  La  recherche  de  la  maternité  est  la  principale  application  jun- 
dique  des  faits  qui  se  rapportent  à  l'accouchement  ;  cette  application  coocenic  > 
droit  civil  et  le  droit  criminel. 

Droit  civil,  La  maternité  est  recbeix;hée  dans  les  cas  de  filiation  ualurelk*»' 
légitime.  ((  La  reclierche  de  la  maternité  est  admise.  L'enfant  qui  récbmc  ^ 
mère  sera  tenu  de  prouver  qu'il  est  identiquement  le  même  que  l'cuEint  dont  dit 
est  accouchée.  Il  ne  sera  reçu  à  faire  cette  preuve  par  témoin,  que  lorsqu'il  )ui> 
déjà  un  commencement  de  preuve  par  écrit.  »  (Code  Napoléon,  541.)  Le  tiit<V 
l 'accouchement  devient  ici  le  premier  indice  de  la  maternité  et  l'attestation  ^ 
l'expert  figure  parmi  les  témoignages  qui  ser>'ent  à  l'établir. 

((  La  recomiaissance  d'un  enfant  naturel  sera  faite  par  un  acte  autlientique,  hr-- 
qu'elle  ne   l'aura  pas  été  dans  son  acte  de  naissance.  (C.  N.,  3S4.)  Toute  nH>«- 
naissanc«  de  la  part  du  père  ou  de  la  mère,  de  même  que  toute  réclamatiou  di  î> 
part  de  l'enfant,  pourra  être  contestée  par  tous  ceux  qui  y  auront  intérêt.  hC-  V 
359.)  La  recherche  de  la  maternité  peut  être  faite,  même  contre  Tenikut.  [•■<? 
obtenir,  par  exemple,  la  réduction   de  libéralités  dépassant  la  quolilé  lô.^i 
(C.  N.,  757.)  La  reconnaissance  d'un  enfant  naturel  doit  être  l'expressioo  à-^'t 
vérité  ;  tous  les  genres  de  preuves  sont  admissibles  pour  contester  la  nbliti  ^ 
cet  acte.  La  possession  d'état  qui  suffit  pour  la  filiation  légitime,  ne  s'appliqua  p 
à  la  recherche  de  maternité  en  matière  de  filiation  naturelle.  |ja  preuve  àoH  pnrt-* 
sur  V accouchement  et  sur  l'identité  de  l'enfant.  1^  contestiitioii  peut  se  Immt  vi 
ce  fliit  que  la  femme  qui  veut  reconnaître  un  enfant  ou  à  laquelle  on  l'atlnhur.  n 
jamais  été  mère  ou  est  accouchée  à  une  éi)oque  qui  ne  correspond  \ras  à  (xUe  tot^ 
sance  ;  le  médcchi  peut  donc  êlrc  appelé  i\  constater  la  réalité  et  la  ditf  i^*  f  " 
eoucbement,  comme  à  reconnaître  l'identité  de  l'enfant. 
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:  iiliation  léijitime  se  prouve  par  les  actes  de  naissance  (C.  N.,  519),  par  la 

<'>Mou  d'otat  (C.  N.,  320),  nomen,  fama,  tractaius,  et  par  la  preuve  testi- 

Hiii.tlo,  ;ulmisc  quand  il  existe  uu  commencement  de  preuve  par  écrit.  «  L'action 

ni buiatiou  d'état  est  imprescriptible  de  la  part  de  l'enfant.  »  (C.  N.,  328.) 

\  «It'laut  de  titre  ou  de  possession  constante,  ou  si  l'enfant  a  été  inscrit,  soit 

■îi-  (le  liuix  noms,  soit  comme  né  de  père  et  mère  inconnus,  la  preuve  de  filiation 

•  ut  se  laire  par  témoins.  Néanmoins,  cette  preuve  ne  [ieut  être  admise  que  loi*s- 

{I  il  va  un  commencement  de  preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  présomptions  ou 

iiiiiies  résultant  de  faits  dès  lors  constants,  sont  assez  graves  |)our  détenu iner 

uinûssion.  »  (C.  N.,  525.)  «  La  preuve  contraire  pourra  se  faire  partons  les 

mijens  propres  à  établir  que  le  réclamant  n'est  pas  V enfant  de  la  mère  qu'il  pré- 

I'  ikI  avoir,  ou  même,  la  maternité  prouvée,  qu'il  n'est  pas  l'enfant  du  mari  de  lii 

iiKTo.  »  (C.  N.,  525.)  Dans  l'action  en  réclamation  d'état,  celui  qui  veut  établir 

<t  iiliation  par  témoins,  doit  démontrer  l'accouchement  de  la  femme  mariée  qu'il 

léclame  pour  mère  et  son  identité  avec  l'eniluit  qu'elle  a  mis  au  monde.  On  peut 

lui  opposer  la  preuve  contraire.  Le  fait  et  la  date   de  raccoucbement,  comme 

I  identité,  susceptibles  d'être  prouvés  par  témoins,  constituent  l'objet  des  recher- 

'  lies  médico-légales. 

i  Lii  reconnaissance  et  la  recherche  de  la  maternité  sont  interdites  \)out  les  en- 
iiiils  incestueux  et  adultérins.  »  (C.  N.,  525,  342.) 
La  question  de  survie  se  pose,  lorsque  la  mère  et  l'enfant  succombent  pendant 

I  abouchement.  (C.  N.,  720.) 

Droit  criminel.  C'est  dans  l'application  des  lois  criminelles  que  se  présentent  le 
{•lus  fiabituellement  les  ((uestions  relatives  à  la  maternité  ;  elles  étaient  plus  fré- 
«jueulcs  encore,  à  l'époque  ou  la  célation  de  la  grossesse  et  l'accouchement  clan- 
•l(>lin  él;iient  considérés  comme  des  faits  pumssables  ;  il  en  est  encore  ainsi  dans 
nitii  içrande  partie  de  l'Allemagne.  C'est  à  l'occasion  des  crimes  et  des  délits  contre 
I Vnfanl  nouveau-né  que  se  posent  en  France  les  questions  d'accoucliement.  «  L'ac- 
îioii  criminelle  contre  un  délit  de  suppression  d'éUU  ne  pourra  commencer  qu'après 
!••  ju«.'ement  définitif  sur  la  question  d'état.  »  (C.  N.,  527.)  «  Les  couiiables  d'en- 
lêveinent,  de  recelé  ou  de  suppression  d'un  enfant,  de  sulistitution  d'un  enfant  à 
lin  atitre  ou  de  supposition  d'un  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pas  accoitchée, 
^Tont  punis  de  la  réclusion.  S'il  n'est  pas  établi  que  l'enfant  a  vécu,  la  peine  siTa 
<1  lia  mois  à  cinq  ans  d'emprisonnement.  S'il  est  établi  que  l'enfant  n'a  pas  vécu, 
la  peine  sera  de  six  jours  à  deux  mois  d'emprisonnement.  ))  (C.  P.,  145,  article 
ifl<Klifié  par  la  loi  du  25  mai  1865.)  Dans  l'enlèvement,  le  recelé,  la  suppression 
'1  enfant,  la  mère,  victime  du  crime,  cherche  à  prouver  l'accouchement,  qu'elle 
nie  au  contraire,  h  la  faute  lui  est  imputée.  La  substitution  d'un  enfant  à  un  autre 
MMjIè\c  une  question  d'âge  et  de  date  ;  la  supposition  d'un  enfant  à  une  femme  qui 

II  «"st  pas  accouchée  se  démontre  par  une  constatation  médicale,  relative  au  fait  de 
Tuccouchement.  La  modification  introduite  en  1865  dans  le  Code  pénal,  transl'or- 
liuinl  eu  délits  les  mêmes  faits,  lorsque  l'enfant  n'a  pas  vécu,  ou  lorsqu'il  n'est  \yas 
■tn!)li  qu'il  a  vécu,  et  ne  les  frappant  alors  (|ue  de  peines  légères,  rendra  plus  Iré- 
«(uciile  l'application  de  la  loi,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  recelé  d'enfants,  et 
•  t'-nd,  par  une  application  nouvelle,  le  domaine  de  la  médecine  légale. 

L'cxjiosition  d'enfant  (C.  P.,  549,  551,  552)  conduit  aussi  à  une  recherche  de 
iiiitemité;  il  en  est  de  même  de  l'inlmmation  clandestine.  (C.  P.,  558.)  La  mère 
[eul  être  poursuivie  pour  homicide  par  imprudence  (C.  P.,  519)  ;  mais  c'est  dans 
1<'^  accusations  d'infanticide  (C.  P.,  500)  que  se  présentent  le  plus  habituellement 
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et  dans  toute  leur  importance,  les  questions  de  médecine  légale  qui  se  rattachenlà 
rac*eoucbement.  Tous  les  problèmes  ici  peuvent  se  soulever  à  h  fois:  Il  hwi 
prouver  que  l'accusée  est  mère,  faire  coïncider  la  date  de  raceouchemenl  avet 
Tàge  de  Feiifant,  étudier  les  circonstances  et  Tinfluence  de  la  parluritimi,  apjin''- 
cier  le  système  de  défense,  toujours  analogue,  où  sont  passées  en  revue  lesqiie»^ 
lions  les  plas  délicates  de  Fobstélricie  ;  ce  système,  le  plus  souvent  s'écroule,  mai^ 
il  a  imposé  à  l'expert  une  tâche  bien  ardue  ;  le  médecin  peut  seul  peroer  fol  - 
scurité  de  la  cause,  mais  au  milieu  des  invraisemblances  alléguées  comme  e\niM^. 
il  saura  saisir  les  traces  de  vérité,  qui  assurent  parfois  à  l'accusée  le  bénéfice  dc> 
faits  exceptionnels. 

L'accouchement  ancien  ou  récent  peut  être  un  signe  d'identité. 

Responsabilité  médicale.  Aucune  des  fiarties  de  la  médecine  n'a  donne  lieu  à 
des  applications  aussi  frécpieutes  du  princi]!e  de  la  res]ionsabilité ;  la  que^ion  y 
présente  sous  les  points  de  vues  suivants:  \^  Déclaration  de  naissance  (C.  N.. 
56,  57  ;  C.  P.,  556)  ;  question  importante  dans  ses  rapports  avec  l'honneur  et  It** 
devoirs  de  la  profession.  (Du  Secret,  C.  P.,  578.)  La  jurisprudence,  souvnit 
ébranlée,  paraît  établir  que  le  médecin  n'est  tenu  que  de  la  déclaration  du  ùûi  dt 
raœ.ouc1ienient,  confoimément  au  sens  strict  de  l'article  56  du  C.  Nap.,  qur 
n'exige  pas  Tindication  des  noms  du  père  et  de  la  mère.  2*  Opérations  obstétn- 
cales  ;  l'accouchement  prématuré,  l'hystérotomie,  Tcml^ryotomie,  envisagées  cbfw 
leurs  indications,  leurs  résultats  et  leur  légitimité.  3®  Fautes  et  négligencti 
graves  dans  1  exercice  de  la  profession;  manœuvres  olistétricales  qui  ont  compn»- 
mis  la  s;nité  ou  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant.  (C.  N.,  1382  et  i585;  C.  P.,  ôlt» 
et  520.)  4°  Hesponsabilité  spéciale  des  sages-femmes  et  des  oDiciers  de  sanlt, 
conformément  aux  articles  55  et  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  interdivw' 
aux  premières  l'usage  des  instruments  dans  les  accouchements  laliorieux,  et  ik 
permettent  aux  seconds  la  pi*atique  des  grandes  opérations  chirurgicales  que  ^«^ 
la  présence  et  l'inspection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  S4»ni  éUbli. 

2^  Questions  m édico* légales.  De  ces  remarques  sur  la  législation,  on  peut  li- 
duiixî  les  questions  médico-légales  que  l'expert  est  apjielé  à  résoudre,  à  l'oa-aMi* 
d'un  accouchement.  Ces  proI)lèmes  se  rapjiortent  au  fait  de  raccoucliement,  à  v 
date,  aux  circonstances  qui  l'ont  accompîigné,  a  son  influence  sur  la  mère  et  «iir 
TenHint. 

Les  questions  relatives  au  fait  de  V accouchement  sont  les  suivantes  :  lue  team 
est-elle  accoucliée?  Ne  présente-t-elle,  au  contraire,  aucun  signe  d'accouclieinffit  * 
Existe-l-il  des  indices  de  simulation  ou  de  dissimulation?  Quels  sont  les  étals  imv- 
bides  qui  laissent  des  traces  analogues  à  celles  d'un  accouchement?  Conilien  de  loi» 
une  femme  est-elle  accouchée?  Accouchement  reconnu  sur  le  cadavre  ;  débris  d<» 
ganes  qui  se  rap|)ortent  à  un  accouchement. 

A* l'occasion  de  la  date,  le  métlecin  examine  ces  problèmes:  L'actxiuclienhf. 
est-il  récent?  E\iste-t-il  des  signes  d'un  accouchement  ancien?  Quelle  est  Ir» 
fluenre  que  h»  temps  exerce  sur  les  traces  de  la  prturition  ?  Ihins  qu.  Iles  limit  > 
d'approximation  peut-on  indiquer  ré|HM|ue  probai)i(  d'un  accouchement? 

Les  circonstances  du  fait  donnent  lieu  à  des  constatntions  délicati*s  et  d'iinr 
grande  im|N)rtance  :  Déterminer  leudmit  on  l'accouchement  s'est  eiïectué  I  • 
porturition  a-t-elle  été  facile  ou  laborieuse?  L'accouchement  a-l-il  été  rafiiA»  «*•* 
lent,  imprévu  et  préci[iité,  dans  quelle  altitude,  accom|)agné  ou  non  de  là  diut* 
de  l'enfant  sur  le  sol,  dans  une  fosse  d'aisance,  dans  tout  autre  milieu  où  il  a  p 
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trouver  la  mort?  L'accouchement  a-t-il  eu  lieu  avec  des  secours  étrangers?  S  est-il 
effectué  après  la  mort? 

Un  autre  groupe  de  questions  concerne  Vinfluence  de  V accouchement.  Une 
femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Dans  quelles  circonstances,  celte  asser- 
tion est-elle  admissible?  Quel  a  été  l'étit  mental  de  la  femme  avant  et  après  lac- 
coucliement?Une  folie  instantanée  peut-elle  se  produire?  La  femme  a-t-elle  blessé 
H»  enfant  m  cherchant  à  se  délivrer  elle-même  ?  L'état  physique  d  une  accouchée 
ppul-il  la  mettre  hors  d'état  de  donner  des  soins  à  son  enfant?  Dans  quelles  condi- 
tions physiques  et  morales  la  femme  s'est-elle  trouvée  après  l'accouchement  ?Indi- 
qaer  les  lésions  produites  sur  la  mère  et  sur  l'enfant  par  le  travail  ;  les  causes  de  la 
mort  de  l'une  et  de  l'autre  pendant  la  parturition,  et  immédiatement  après;  cndé- 
iluire  les  probabilités  de  survie. 

Que  l'on  ajoute  à  ces  questions  les  faits  de  responsabilité  médicale,  et  l'on 
aura  l'ensemble  des  problèmes  dont  se  compose  l'histoire  médico-légale  de  l'accou- 
chement. Sans  doute,  les  réponses  sont  souvent  difficiles,  et  parfois  impossibles, 
»ussi  longtemps  que  la  question  reste  posée  en  termes  généraux.  Mais,  on  ne  doit 
pis loublier,  la  médecine  légale  donne,  suivant  les  cas,  des  preuves  ou  des  in- 
dices; elle  est  un  des  éléments  de  conviction  et  non  le  seul.  L'ensemble  des  signes 
[K^ul  conduire  à  une  certitude  que  chaque  caractère  pris  isolément  ne  fournit  pas. 
Souvent  les  doutes  se  dissipent  quand  les  faits  de  la  cause  se  précisent.  Cette  re- 
marque s'applique  à  plusieiu^s  des  questions  qui  vont  être  exposées. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  sur  les  règles  de  la  visite  médico-légale  :  Enquête  sur 
Ips  antécédents  de  l'accusée,  examen  des  locahtés  et  des  vêtements,  consentement  de 
U  femme  obtenu  sans  pression  morale  par  l'autorité  que  donnent  au  médecin  sa  posi- 
ûm  et  son  impartialité,  ordre  dans  la  visite,  exploration  générale  et  locale,  consta- 
litions  accessoires,  direction  des  recherches  variant  suivant  les  circonstances  de  la 
'Mise,  application  méthodique  des  connaissances  acquises  sur  la  question. 

'V  SiG5Es  DE  l'accoucheuekt.  La  constatation  de  l'accouchement  est,  en  général, 
facile,  et  cette  question  semble  appartenir  aux  problèmes  les  plus  simples  de  la  méde- 
cine légale.  Mais  le  diagnostic  n  a  pas  toujours  la  même  certitude  ;  quelques  jours, 
'piolipies  semaines  d'attente,  changent  les  conditions  des  recherches  ;  toute  une 
nU/'^jorie  de  signes  disparaît  rapidement.  Lorsque  l'enfant  peu  volumineux  est 
né  avant  terme,  lorsqu'il  s'agit  de  constater  un  accouchement  nouveau  sur  une 
tvmme  qui  avoue  un  accouchement  ancien,  la  solution  peut  rester  douteuse. 
^";i"^Her  rapporte  l'exemple  d'une  condamnation  basée  sur  une  erreur  en  pareille 
niaticre  {Méd.  lêg.,i.  Il,  p.  245)  ;  Schurmeyer  cite  le  cas  d'une  méprise  faite  par 
un  accoucheur  expérimenté  (Lelirtmch  der  gericht.  Medicin.,  2*  édit.,  1861.). 
NV  nous  exagérons  cependant  pas  des  difficultés  qui  portent  sur  les  questions  de 
(iile,  Inen  plus  que  sur  le  fait  en  lui-même. 

l/e\pert  est  en  présence  d'une  femme  qui  a  intérêt  à  dissimuler  son  accouche- 
ment ou  à  y  faire  croire  ;  le  premier  cas  est  le  plus  habituel.  Les  assertions  de  la 
n^nnie  sont  donc  à  placer  parmi  les  renseignements  les  plus  douteux  ;  ses  contra- 
dictions, des  invraisemblances,  peuvent  mettre  sur  la  voie  delà  vérité.  Les  moyens 
H'  simulation  sont  bien  restreints  et  se  bornent  à  quelques  ruses  faciles  à  déjouer; 
Simuler  une  hémorrhagie,  attendre  l'époque  des  règles,  alléguer  comme  récentes 
I  -s  traces' d'un  accouchement  ancien.  Les  observations  de  Capurou  et  de  Billard, 
^ur  la  supposition  de  part,  montrent  avec  quelle  facilité  un  examen  attenlif  dissipe 
tixis  le»  doutes  et  fait  justice  d'une  simulation  qui  ne  repose  guère  que  sur  une 
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simple  allégation.  La  dissimulation  a  pour  moyen  la  force  d'àme,  le  courage  qik- 
de  malheureuses  femmes  déploient,  avec  une  énergie  remarquable,  au  milieu  dr:- 
plus  cruelles  souffrances.  C'est  une  jeune  fille  qui,  devant  témoins,  arrive  presjut 
au  moment  de  Texpulsion  de  Tenfant,  sans  s'être  trahie  par  une  plainte  ;  um* 
autre  accouche  dans  un  dortoir  commun,  et  aucun  gémissement  ne  ré\b\e  cd  ni»' 
à  ses  voisines  endormies;  c'est  une  femme  qui,  à  peine  accouchée,  selt-^f, 
prend  son  enfant  pour  le  jeter  dans  la  rivière,  re\'ient  effacer  les  traces  de  s.iiu 
qui  pourraient  l'accuser  et  se  remet  à  ses  occupations  de  tous  les  jours  ;  c'esl  uji- 
jeune  fille  qui  accouche  pendant  la  nuit  et  qui,  le  lendemain,  reprend  sa  plaa*  ^! 
son  travail  habituel  dans  un  lavoir  public.  Cliacun  pourrait  multiplier  les  e\e\ih 
pies  de  ce  mépris  de  la  douleur,  poussé  jusqu'à  un  héroïsme  digne  d'une  mt-il- 
leure  cause  ;  mais  le  médecin  paraît,  et  ces  dénégations  désespérées  se  tajsÉ-n 
bientôt  devant  les  constatations  de  la  science. 

Les  signes  de  l'accouchement  sont  nombreux  ;  ils  sont  fournis  |)ar  le  pixidait  «i 
la  conception,  par  le  développement  des  organes,  suite  de  la  grossesse,  j»r  1»^ 
lésions  mécaniques  qui  résultent  de  la  sortie  de  l'enfant,  par  les  phénomènes  (-w  - 
sécutifs  de  la  parturition.  Parmi  ces  signes,  les  uns  s'effacent,  les  autres  hïsSéi}» 
une  empreinte  durable.  On  les  a  divisés  en  passagers  et  en  permanents,  mnns  tr.  • 
subissent  plus  ou  moins  l'action  du  temps  ;  chaque  signe  a  ses  phases,  dont  !• 
tableau  doit  être  retracé. 

Si  l'expertise  suit  de  près  l'accouchement,  la  présence  du  délivre  ymr^ 
fournir  un  signe  caractéristique.  Des  médecins  sont  arrivés  assez  à  temps  !■>.. 
trouver  dans  l'utérus  le  placenta  tout  entier  ou  des  débris  de  cet  organe.  M.  1^- 
vergie  a  rencontré  un  cas  de  placenta  enchÂtonné  au  niveau  d'une  des  troropt^s  / 
Fallope.  Dans  une  observation  recueillie  à  Strasbourg,  le  vagin  contenait  encon-  • 
délivre.  La  rétention  du  placenta  peut  être  la  conséquence  de  contractions  id*  ' 
matrice  ou  d'adhésions  anormales;  cet  organe  ])eut  sortir  en  débris  el  le  tm^dm* 
examinera  avec  soin  les  fragmi^nts  mêlés  aux  caillots,  dont  l'organisation  lui  kv\r- 
nira  la  preuve  la  plus  irrécusable  du  fait  de  l'accouchement.  Une  femme  ♦•-' 
atteinte  d'une  tumeur  de  matrice  dont  quelques  fragments  sont  e\piilsé<;  <)' 
affirme  n'avoir  jamais  été  mère  ;  rien  ne  faisait  suspecter  sa  bonne  foi    L'evjiH 
histologique  démontre  que  ces  débris  d'organes  appartiennent  à  un  placenta;  ^ 
apprend  alors  que  cette  femme,  longtemps  stérile,  a  été  prise  d'une  hémorrKL- 
foudroyante,  pendant  laquelle  elle  a  perdu  connaissance  et  que  le  seul  léomin  •« 
l'accident  lui  a  caché  la  naissance  d'un  enfant  mort-né,  âgé  de  quelques  moi$.  <  > 
ratLiche  à  ce  premier  ordre  de  signes,  l'odeur  des  eaux  de  Tamnius,  le»  tr»*^ 
d'enduit  sébacé  ou  de  méconium  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  fiarties  génible^  •' 
la  mère  ou  sur  les  linges  qui  ont  servi  à  envelopper  l'enfant. 

Les  organes  externes  de  la  génération  sont  congestionnés  et  tuméfié^;  f^^ 
parties  peuvent  être  excoriées  ou  contuses,  mais  la  tuméfaction  des»  grandes  lr«T-« 
disparait  vite;  elles  sont  ensuite  plus  brunes,  lâches  et  flétries.  1^  \uUe  est  l>r. 
ment  dilatée;  la  partie  postérieure  de  son  rontour  est  comme  effacée;  la  f*»'"' 
chette  est  presque  toujours  déi'hirée  au  premier  accouchement  ;  elle  ne  résisi^  [•  * 
exception  qu'à  la  sortie  d'un  fœtus  peu  volumineux,  à  travers  un  vagin  lrfe4jr.» 
Cette  déchirure  est  sanglante  d'abord ,  les  bords  de  la  plaie  deviennent  punikv'- 
et  il  se  forme  une  cicatrice  ;  la  fosse  naviculaire  a  disparu.  La  rupture  peat  ^Vi**!** 
dre  à  une  partie  du  périnée  ou  même  diviser  complètement  cette  région: 

Le  vagin  est  dilaté,  flasque,  raccourci,  avec  eflacement  de  ses  plt:^,  qui  w  ^ 
refonùeront  qu'avec  lenteur  et  incomplètement  ;  ils  resteront  toujoun  icaon*  ] 
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moins  marqués  qu'avant  raccouchemeut.  Ce  canal  est  baigné  de  sang,  de  muco- 
Mtés  on  de  sécrétion  lochiale.  Peu  à  peu,  le  vagin  se  rapproche  de  ses  dimen- 
sions primitives,  sans  les  reprendre.  L'accouchement  est  la  seule  cause  efficace 
(le  ces  grandes  dilatations,  dont  n'approchent  jamais  celles  qui  peuvent  avoir  été 
produites  par  Tabus  du  coït.  (Parent-Duchàtelet.)  L'intensité  de  ces  signes  est  va- 
riable suivant  les  dimensions  de  l'enfant  et  l'étroitesse  naturelle  des  parties. 

Le  col  de  liUénis  présente  des  signes  caractéristiques.  Abaissé  dans  le  vagin 
{lendant  les  premiers  jours,  il  est  facile  à  atteindre,  largement  ouvert,  fendillé  ou 
déchiré  sur  les  cotés  ;  il  forme  un  anneau  épais,  dont  la  lèvre  antérieure  est  plus 
Tolumineusc,  et  qui  admet  facilement  l'extrémité  des  doigts.  M.  Stoltz  a  retracé  le 
lahleau  des  modifications  si  importantes  qu'éprouve  alors  le  col  de  l'utérus  :  après 
la  oaissauce,  il  se  reforme  en  partie  ;  l'orifice  externe  est  largement  dilaté  ;  ses 
liords  sont  mous,  très-inégaux  ;  on  y  pénètre  facilement  avec  un  ou  plusieurs 
doigts  ;  c'est  l'orifice  interne  qui  résiste  le  plus  ;  bientôt  le  col  prend  plus  de  con- 
>i>tance  et  de  longueur  ;  il  se  rapproche  peu  à  peu  des  dimensions  qu'il  avait  avant 
ia  gestation  ;  il  les  a  reprises  en  grande  partie  à  la  fin  des  trente  premiers  jours, 
mais  il  est  un  peu  raccourci  et  sa  partie  inférieure  est  plus  molle.  La  forme  virgi- 
nale a  disparu  ;  le  ool  est  plutôt  cylindrique  que  conique.  Une  fente  transversale 
le  partage  en  deux  lèvres,  dont  l'antérieure  est  plus  longue  et  qui  présentent  des 
échancnires  plus  ou  moins  nombreuses.  Les  déchirures  latérales  ont  une  grande 
importance  ;  elles  attestent  la  sortie  d'un  corps  volumineux  ;  elles  persistent  tou- 
jours avec  la  forme  particulière  du  col,  et  même  sur  les  utérus  des  femmes  les 
plus  âgées,  cet  état  indique  encore  le  fait  de  l'accouchement.  En  recherchant  ces 
déchirures  du  col  de  l'utérus  sur  le  cadavre  de  femmes  dont  l'abdomen  présente 
des  vergettures,  on  est  presque  certain  de  les  rencontrer. 

Le  corps  de  la  maince  offre  une  notable  augmentation  de  volume.  Dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours,  il  forme  une  tumeur  globuleuse  qui  s'élève  au- 
dessus  du  putns.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  la  tumeur,  encore  recon- 
nue â  la  palpation  abdominale,  descend  déjà  dans  le  petit  bassin.  Le  volume  et  le 
poids  de  l'organe  sont  constatés  par  le  toucher  vaginal .  Bientôt,  les  dimensions  de 
i'utérus  se  rapprochent  de  celles  qu'il  présentait  avant  la  conception,  et  l'état  du 
col  reste  le  signe  le  plus  caractéristique.  La  rétraction  de  l'organe  se  fait  plus  ou 
nnnns  rapidement  ;  elle  est  sous'  l'influence  de  la  constitution  des  femmes  et  des 
diîers  états  morbides.  M.  Cazeaux  a  mi  plusieurs  jours  encore  après  l'accouche- 
ment,  la  matrice  s'élever  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic.  C'est  dans  la  fièvre  puer- 
(térale  un  signe  fâcheux  et  persistant,  que  cette  absence  de  rétraction  de  l'u- 
lêrus.  (Stoltz.)  Les  autopsies,  à  moins  de  morts  toute  fait  accidentelles,  servent  peu 
\  faire  apprécier  le  temps  nécessaire  pour  que  l'utérus  revienne  à  ses  dimensions 
normales,  la  maladie  ayant  eu  le  plus  souvent  pour  résultat  de  retarder  cette 
époque.  \jss  accoucheurs  varient  dans  leurs  appréciations.  Deventer  assignait  huit 
à  neuf  joors  pour  le  temps  nécessaire  à  la  rétraction  de  la  matrice;  Desormaux, 
douze  à  quatorze  jours  ;  Stoltz,  un  mois  ;  Velpeau,  cinq  à  huit  semaines  ;  Dugès, 
deux  mois  ;  cette  dernière  date  est  admise  par  Hohl,  qui  considère  aussi  cç  phéno- 
mène comme  pouvant  être  plus  prompt  ;  il  en  donne  pour  preuve  les  cas  de  con- 
ception survenus  deux  mois  après  l'accouchement,  et  qui  semblent  démontrer,  dès 
cette  époque,  le  retour  de  l'organe  à  ses  dimensions  et  à  ses  rapports  habituels. 

On  a  dierché  un  signe  d'accouchement  dans  les  dimensions  relatives  des  ca- 
vités du  corps  et  du  col,  comparées  pendant  la  vie  au  moyen  de  la  sonde  uté- 
rine. Kiviscli  et  Simpson  ont  attesté  l'innocuité  et  l'utilité  de  ce  moyen  d'explo- 
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^,  >   r-cises,  a  trouvé  qu'en  géoén<l,->ij 
.-r  ir>lbndeur  de  54  millimctres.  ihn 
i*  chez  celles  qui  avaient  vie  iiitto; 
—  ^oiiiique,  ne  nous  parait  pas  avoir  uik 
^r  /-emploi  d*un  moyen  de  diagnostir  (]i:i 
.>  -^cherches  sont  surtout  applicables  à  li 
^  t  jiort. 
_  -     .-î'jochement,  le  flot  de  sang  qui  suit  le  il*'- 
•  --i^s.  Une  hémorrhagie,  hors   de  ri'jMjii 
»-nx  suspect.  La  perte  de  sang  est  plus  hi 
.iR^:  mais  une  abondante  hémorraghie,  si  <>r- 
-    ï«  m  indice  qu*il  nest  pas  toujoui^  facile  d' 
-    -*•!>*,  jusqu'au  second  ou  au  troisième  jour,  il 
-.    icr:^.'  Je  caillots;  ce  sang  peut  avoir  l'odeur  <!• 
I    jtTï  it  hris  de  placenta  ou  de  caduque.  Le  lii[hiii 
^<^  «  •  plus  pâle;  c*cst  une  sérosité  sanguinolcnu-,  j 
...  '8  .-agissante,  des  éléments  épithéliaux,  minpi*  u 
^  i  rs  jp()elé  à  résoudre  les  questions  suivantes  :  L-i- 
V  -uihenient?  Est-ce  du  sang  des  règles?  Est-ce  .i  i 
.    ^.ai.-?.  i' une  blessure,  par  exemple,  ou  pris  d'un  auirn.;! . 
..    ^  sut^  de  l'accouchement,  dans  la  première  {htiun  . 
^  a  3it4iis  volumineux,  se  distingue,  par  ce  fait,  iit> 
-  •^'-Tï'  «  ixxigule  rarement.  Brands,  Schmits  et  divers  d«:- 
M2UJX  :anctèrc  distinctif  l'absence  de  fibrine,  qui,  plus  l;ii<l 
.    - .  iiîiiie,  Boockcr  affirme  n'avoir  parfois  rencontré  diiiis  «  '• 
•.tf«  tjLiKlis  que  dans  d'autres  cas,  ce  liquide  en  renferma 
.    &«.!.  jriiiuiire,  dont  il  ne  se  distinguait  que  par  la  prés^iï^'^ 
>  •  it  ctrllules  épithéliales.  Rarement,  dit  M.  Robin,  on  v**jI 
i.fi'jLLn^  délicate,  formée  de  fibrine  coagulée,  qu'on  obe-'n- 
.  ^Mi  1  uftr  héniorrhagie  traumatique.  La  présence  des  caiilotM>: 
...  iv  r^  *ï«^ur«,  le  signe  qui  distingue  le  sang  de  l'aceouchvui' u 
^  «TK  :  ^us  taixl,  les  deux  sangs  renferment  des  éléments  an  - 
^    ..    v-iik**,  glolules  muqueut,  mais  le  sang  de  l'acoDudt  . 
..I   a%   v.Y<te  seiDiide  espèce  d'éléments,  auxquels  s'ajoutent  «itr 
.id^    «K   Imnilenicnt  lochial  se  caractérise.  Une  visite  à  (i»'U\ 
..^oj..V»  txMislalant  l'apparition  de  ces  derniers  signes,  fx>m|l  ♦ 
^x      uur  ce  qui  concerne  le  sang  d'animal,  ou  le  sang  d^aiitit-^ 
.^•!s.   a  l^rvseiK^  des  lamelles  épithéliales,  cylindriques  pt^iuit-n- 
. .  uti^  »!  luîônis et  du  vagin,  les  globules  de  pus,  les gouteletUs  <* 
^îvn**.  ^«^'  iMÎlk^s,  si  ce  n'est  dans  les  retours  d'hémorrhagie,  dI^^.[•- 

.  K^  iui\.rv  Ws  variétés  de  leur  couleur  et  de  leur  oompositicii,  «mi4~ 
^^  >;;^*tvs.  1^  plus  sû)^.  G^t  écoulement  peut  manquer  ou  du  ut**!:.- 
A   <v«i«;aut  un  tcnq^s  très-cx>urt.  M.  Velpeau  indique  quelques  faiL$  o 
j,  '^'^'x'ixi  |vinui  les  plus  rares  exceptions.  C'est  ici  mie  a|>|irécbLkiO  •!• 
«.•wu.>4^  sAÙnuit  les  cas;  l'écoulement  le  plus  faible  {)eut  permti:! 
^.  tiaiv^Vf  K^vio  utile.  Les  lochies  sont  sanguinolentes,  séreuses,  I» 
,.  .A»vv>v<iuuiquoust*s;ces  diversesapparencescomespoudeQtauxdcu-  > 
.rt.  V.»  ^v^  >  J<  l^»5^  riiémorrhagie  par  laquelle  elles  débutent,  jusqu'aux 
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-  ^  Ijlaïu'hcs,  dans  lesquelles  elles  se  confondent  et  finissent.  L*odeur  particu- 

,  ijravûi  odor  puefpei'ii^  est  le  signe  le  plus  caracléristique.  La  plus  forte 

^ité  de  cet'e  odeur  correspond  aux  lochies  purulentes.  Les  caractères  micro- 

•qiies  de  (et  écoulement  sont  ainsi  rcsumés  par  M.  Gosse  :  globules  de  sang, 

'lii'liunis  cWindriques  imbriqués  de  cellules  de  pus  c!  de  graisse,  pus  dé- 

'  iiiô.  Les  globules  de  sang  diminuent  peu  à  peu  ;  les  épithéliums  et  les  cellules 
pus  deviennent  plus  rares,  à  mesure  que  Ion  s'éloigne  de  l'accouchement.  Il 

'  (lillicile  de  dissinmier  un  écoulement  lochial  d'une  certaine  abondance,  surtout 
•  ixpie  la  visite  est  faite  du  quatrième  au  huitième  jour.  La  durée  de  ce  phéno- 
:!4ne  est  variable;  deux  septénaires  sont  le  terme  habituel  ;  pr  exception,  les  lo- 

liics  peuvent  se  prolonger  six  semaines  ou  deux  mois ,  mais  après  douze  ou 
•juiiize  jours,  l'appréciation  devient  difficile.  La  leucorrhée  et  l'écoulement  lochial 
irrité  à  sa  fin,  présentent  des  analogies  ;  la  purulence,  un  des  signes  distinctifs, 
l>eut  tenir  à  une  mélrite  catarrhale.  Le  travail  dont  la  muqueuse  utérine  est  le 
-^ir^'e,  se  modifie  sous  diverses  influences  ;  l'écoulement  réduit  à  de  faibles  pro- 
{orlions  n'est  plus  que  le  complément  incertain  d'autres  signes. 

Vexamen  de  Vabdomen  suffit  presque  toujours  pour  trancher  la  question  ; 
nms  placerons  parmi  les  cas  les  plus  rares,  ceux  où  les  signes  offerts  par 
«etle  région,  laissent  du  doute  sur  le  fait  même  de  l'accouchement.  Le  relâ- 
chement des  parois  abdominales  a  de  l'importance,  surtout  dans  les  premiera 
moments;  mais  les  plis  et  les  rides  de  la  peau  du  ventre  peuvent  manquer,  même 
après  plusieurs  couches,  chez  les  femmes  fraîches  et  fortes  dont  l'embonpoint  a 
distendu  l'abdomen.  Des  rides  se  produisent  chez  des  filles  vierges  et  âgées,  quand 
une  grande  maigreur  succède  à  de  l'embonpoint.  Ce  signe  est  inférieur  aux 
autres.  L'éraillement  de  la  ligne  blanche  élargie,  l'écartement  des  muscles  droits, 
^ODt  encore  des  indices. 

La  pigmentation  de  l'abdomen  et  de  diverses  autres  régions  du  coqjs  est  un 
jibénomène  fréquent  dans  la  grossesse,  et  qui  mérite  d'attirer  rat'.cntion.'L'om^ 
bilic  élargi  prend  une  couleur  hiiinâtre  ;  une  teinte  analogue,  sous  forme  de 
rail*  brune,  s'étend  le  long  de  la  ligne  blanche.  La  peau  qui  recouvre  le  mamelon 
se  colore  en  brun,  et  cette  aréole  élargie  ne  s'efface  pas  ;  des  t;iches  de  pigment 
jaunâtre  paraissent  sur  I9  front  et  sur  d'autres  régions  du  corps.  L'ensemble  de 
•io>  manifestations,  utile  à  noter,  ne  fournit  cependant  qu'un  indice.  Trop  de 
causes  produisent  des  effets  semblables.  La  pigmentation  noirâtre  de  l'ombilic  et 
<)e  la  ligne  blanche  a  été  remarquée  à  la  suite  de  maladies  abdominales.  Ëlsaesser, 
.S<an2oni,  Crédé  l'ont  observée  chez  des  femmes  non  enceintes,  l'ont  vue  manquer 
(h(^z  des  femmes  grosses  ;  elle  s'est  même  présentée  chez  des  hommes.  La  colo- 
ration brunâtre  du  mamelon  a  plus  de  valeur. 

Les  vergettureSj  sillons  ou  cicatrices  répandus  sur  l'abdomen,  traces  de  la  dis- 
t^usion  considérable  qu'a  subie  la  peau  de  cette  région,  nous  paraissent  être  un 
«les  signes  les  plus  sûrs,  aussi  facile  à  recomiaître  qu'à  interpréter.  Dans  les  der^ 
iiiers  mois  de  la  grossesse,  et  il  serait  utile  de  pouvoir  préciser  cette  époque,  les 
filions  paraissent  ;  ils  s'étendent  à  toute  la  peau  de  l'abdomen  ;  ils  se  prolongent 
^ur  la  peau  des  fesses  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  surtout  chez  les 
Itmmes  de  petite  taille  et  loi*sque  Tutcnis  a  pris  un  notable  développement.  Nous 
i^ons  examiné  avec  le  D'  Morel,  notre  habile  micrographe,  la  disposition  et  le 
nKxle  de  formation  de  ces  vcrgettures.  Leur  nombre  est  très- variable  ;  quelquefois 
'  Ib  couvrent  l'aljdomen  ;  chez  d'autres  femmes  elles  sont  disséminées.  Uur 
•'^position  générale  semble  avoir  une  certaine  régularité,  due  sims  doute  à  la 
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direction  des  fibres  du  derme.  Un  fait  analogue  se  retrouve  dans  les  plaies  pai 
instruments  piquants,  dont  l'ouverture  a  des  directions  différentes,  suivant  Its 
régions  de  la  peau.  Ce  sont  des  mouchetures  parallèles,  de  quelques  millimètAv 
d*étendue,  sous  forme  de  lignes  horizontales,  plus  ou  moins  espacées  ;  superpos<V> 
dans  le  sens  vertical,  elles  forment  des  colonnes  dont  la  direction  varie,  obliquas 
en  dehors,  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  plus  horizontales  à  sa  partie 
moyenne  et  sur  les  côtés,  où  l'obliquité  se  prononce  de  dehors  en  dedans  ;  au\ 
cuisses,  ces  lignes  semblent  horizontales,  les  unes  parallèles,  d'autres  isolées.  le< 
vcrgctturcs  sont  bleuâtres  ou  blanches.  La  teinte  bleuâtre  appartient  plus  spérb- 
lement  aux  vergettures  récentes  ;  nous  l'avons  vue  à  la  fin  de  la  grossesse,  pendant 
le  travail,  quelques  jours  après  l'accouchement  ;  mais  cette  teinte  peut  durer  da- 
vantage :  elle  existait  encore  chez  une  femme  accusée  d'infanticide,  douze  semain**^ 
après  la  parturition.  La  couleur  blanche  et  argentée  paraît  de  bonne  heure  ;  on 
l'observait  chez  une  accouchée  de  six  jours. Des  différences  se  remarquent  entre  le*> 
primipares  et  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Chez  ces  dernières,  li 
coïncidence  des  deux  teintes  est  plus  ordinaire.  La  couleur  brune  pâlit  sous  b  yn^ 
sion  du  doigt,  sans  s'effacer  complètement.  Au  toucher,  ces  vergettures  fonnenl  un- 
dépression  sensible.  La  peau  est  plus  mince  ;  la  couleur  blanche  et  mate  de  Vé^ 
derme  rappelle  le  tissu  d'une  cicatrice.  Ces  vergettures  deviennent  moins  vistblt> 
à  la  longue,  sans  disparaître  entièrement.  Chez  les  femmes  très-âgées,  <ioiit  lt> 
dernières  couches  datent  de  loin,  on  peut  encore  reconnaître  la  trace  affaiblie  de 
cette  lésion  caractéristique. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ce  phénomène,  il  est  utile  de  se  rendre  compte  èe 
son  mode  de  formation.  La  distension  excessive  de  la  peau  détermine  sur  quelque 
points  l'éraillure  du  réseau  de  Halpighi  et  de  la  couche  supérieure  du  derme. 
plus  fragile  que  la  couche  profonde.  Un  amincissement  notable  de  la  peau  résulte 
de  cette  distension  et  de  ces  déchirures.  La  transparence  des  points  aminm 
permet  de  mieux  voir  le  réseau  vasculaire,  ce  qui  explique  sans  doute  la  tonte 
bleue  des  vergettures  ;  un  état  variqueux  des  vaisseaux,  où  la  circulation  est  génér. 
contribue  à  produire  cette  nuance  ;  on  voit  distinctement  des  veinules  ramper  U 
long  de  ces  sillons  bleuâtres,  et,  très-probablement,  de  petits  épancheroents  àe 
sang  expliquent  la  formation  du  pigment  provenant  de*  ce  liquide,  qui  se  déposr 
sur  divers  points  des  parois  abdominales.  Cet  état  primitif  se  modifie  hientôc 
l'état  variqueux  cesse  après  l'accouchement,  avec  la  tension  de  la  peau.  Un  trav^'l 
paraît  s'établir  dans  la  couche  superficielle  du  derme,  les  cellules  plasmabqiK» 
prolifèrent,  elles  se  transforment  en  tissu  connectif,  en  fibres  plus  lard ,  mû^ 
sans  combler  le  vide  du  derme,  qui  reste  affaibli.  La  couche  de  Halpighi  est  pio» 
mince  au  point  où  elle  a  été  éraillée  ;  elle  reproduit  moins  d'épidenne,  et  la  (  nu 
atrophiée,  au  niveau  des  vergettures,  présente  l'aspect  d'un  tissu  cicatriciel. L'épi* 
derme,  aminci,  est  d'un  blanc  mat;  la  peau  a  perdu  sa  teinte  rosée,  parce qucUf 
renferme  moins  de  cellules  de  Malpighi,  jeunes,  transparentes,  remplies  de  liquitk'. 
moins  de  pigment,  et  qu'elle  est  couverte  d'une  couche  relativement  plus  éfiùsè* 
d'épiderme  sec  et  blanc.  Les  corpuscules  de  pigment  y  sont  plus  rares  el  la  ^asoh 
larité  du  tissu  est  moindre.  Chez  une  femme  d'une  soixantaine  d'années,  dont  k^ 
dernières  couches  étaient  très-anciennes  et  qui  offrait  des  vei^ltures  bbiicibr> 
presque  effacées,  nous  avons  trouvé  cet  amincissement  de  la  peau,  qui  poftoit 
surtout  sur  les  couches  superficielles  du  derme  et  sur  le  réseau  de  Malpiriv 
l/atrophie  éUiit  sensible  au  point  de  jonction  de  la  cicatrice  avec  le  tissu  nonaal 
sans  aucune  production  d'éléments  nouveaux.  Ces  traces  offrent  de  l'aoakpe  avn 
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Irt  cicalriecs,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  lésion  extérieure.  La  déchirure  interne 
(ia  tissu  a  déterminé  un  travail  de  réparation  analogue  à  celui  qui  forme  le  tissu 
iiiûduiaire.  La  peau  reste  atrophiée  aux  points  où  ses  éléments  ont  été  distendus. 
Cetle  modiiication  peut  être  rapprochée  de  celles  que  produisent  certains  états 
ladtoiogiques ;  des  papules  syphilitiques,  des  acnés  tuberculeux,  suivant  lare- 
marque  de  H.  le  professeur  Kûss,  peuvent  laisser  des  taches  blanches  et  enfoncées, 
(l'un  aspect  cicatriciel,  bien  qu'à  l'extérieur  les  tissus  n'aient  pas  été  entamés. 

Ce  mode  de  développement  fait  voir  toute  la  valeur  d'un  signe  qui  repose  sur  une 
durable  altération  des  tissus.  Avec  le  temps  ces  traces  s'affaiblissent, mais  il  nous 
|oraîlbien  douteux  qu'elles  puissent  jamais  s'eflacer  entièrement.  L'absence  de  ver- 
celtiires  indique  l'absence  d'accouchement  survenu  au  terme  naturel  de  la  grossesse  ; 
If  défaut  de  ce  signe  ne  paraît  compatible  qu'avec  un  avortement.  Sans  doute  il 
laut  craindre  d'être  trop  absolu  en  posant  des  règles  de  ce  genre  ;  la  naissance  d'un 
«ifant  de  petite  dimension,  viable,  mais  avant  terme,  produirait  peut-être  encore 
une  de  ces  rares  exceptions.  Lorsque  ces  vergettures  existent,  la  grossesse,  très-vrai- 
>dnblable,  n'est  cependant  pas  démontrée  d'une  manière  absolue  ;  ces  traces  peuvent 
provenir  d'une  distension  du  ventre  consécutive  à  une  ascitc,  d'une  hydropisie 
f^varique,  d'une  tumeur  volumineuse  de  l'utérus.  Une  affection  de  ce  genre  laisse 
iie>  souvenirs  qui  ne  s'effacent  pas  ;  le  commémoratif  éclaircit  la  question,  et  d'ail- 
leurs, en  médecine  légale,  suivant  la  remarque  de  Gasper,  nous  avons  rarement 
ilTaire  à  des  sujets  maladifs,  mais,  le  plus  souvent,  à  de  jeunes  filles  vigoureuses, 
(Imit  h  santé  n'a  pas  été  altérée.  Constatons  qu'ici  encore  cette  remarque  n'a  rien 
'l'absolu;  dans  un  cas  de  suspicion  d'infanticide,  qui  s'est  terminé  ]ar  la  mort 
nipide  de  la  femme  inculpée,  nous  avons  constaté  la  présence  de  deux  tumeurs 
fibreuses  dans  l'abdomen,  en  même  temps  que  les  traces  d'un  accouchement 
récent.  Ces  rares  exceptions  ne  diminuent  guère  la  valeur  du  signe,  qui  reste  un 
lies  plus  sûrs. 

La  coloration  brunâtre  du  mamelon,  la  turgescence  des  seins  forment  un  in- 
liire  dont  la  valeur  est  déterminée  par  la  présence  des  autres  signes.  La  pigmen- 
tation du  mamelon  a  plus  d'importance  que  la  simple  turgescence  de  la  glande. 
l*^  mamelles  fortement  distendues  offrent  quelquefois  des  sillons  blanchâtres 
•malices  aux  vergettures  et  aussi  persistants.  Montgomery  dit  avoir  découvert  à  ce 
•^me  un  accouchement  qui  datait  de  deux  ans.  La  pi*ésence  du  lait  dans  les  ma- 
nielles  est  un  des  caractères  les  plus  constants,  mais  ce  signe  comporte  des  restric- 
ûms  que  le  médecin  ne  doit  pas  oublier.  Le  lait  peut  passer  vite  chez  les  femmes 
•[ui  ne  nourrissent  pas  ;  on  a  des  exemples  rares,  mais  positifs,  d'absence  complète 
'ie  sécrétion  laiteuse.  M.  Cazeaux  cite  l'observation  d'une  primipare,  convalescente 
il  est  ^Tai,  d'une  varioloïde,  qui  n'eut  pas  une  seule  goutte  de  lait.  Affirmons 
««pendant  que,  dans  une  expertise,  l'absence  complète  de  ce  signe  rendra  bien  peu 
^niiïsemblable  le  fait  d'un  accouchement  récent.  La  difficulté  pour  le  diagnostic 
'"^t  plutôt  la  présence  de  la  sécrétion  laiteuse  en  dehors  de  l'accouchement.  Des 
î'-'mmes  conservent  leur  lait  d'une  grossesse  à  l'autre  ;  la  persistance  du  lait  pen- 
dant trois  ans,  quatorze  ans,  vingt  ans  même,  a  été  indiquée  par  des  accoucheurs. 
I  y.  Friedrcich,  Ger.  PraxiSy  1. 1,  p.  352.)  La  sécrétion  laiteuse  peut  s'établir  sous 
fiofluenoe  d'une  iiiîtation  prolongée  du  mamelon.  1^  science  possède  de  nombreux 
exemples  du  développement  de  cette  sécrétion  chez  des  jeunes  fdles,  chez  des 
femmes  qui  depuis  longtemps  n'avaient  pas  été  grosses,  ou  qui  même  avaient 
<lépa«.sé  l'âge  critique.  Baudelocque  a  vu  la  sécrétion  paraître  chez  une  petite  Idle 
(ie  huit  ans,  qui  avait  souvent  appliqué  â  son  sein  la  bouche  d'un  enfant  de  quelques 
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mois.  Montègi*e  cite  l'exemple  d*mie  femme  de  soixante-ciiiq  aiis.  M.  AiMy^rt, 
robscrvatioii  plus  réceule  d'une  femme  de  soixante-deux  ans,  dont  les  roamt'ile> 
contenaient  assez  de  lait  pour  nourrir  un  enfant.  Ces  faits  et  d'autres  eucoiv, 
indiqués  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (t.  IV,  p.  174,  et  l.  5kXX, 
p.  386) ,  cités  dans  les  divers  traités  d'accouchement ,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  possibilité  de  l'établissement  de  la  sécrétion  laiteuse,  en  dehors  de  la  gruor 
sesse.  La  turgescence  des  seins  peut  se  produire  avec  un  suintement  laiteu\,  au 
époques  menstruelles  et  sous  l'influence  de  diverses  maladies  de  ruténis.  Chi  a 
constaté  la  présence  d'un  liquide  laiteux  dans  les  mamelons  des  nouTeau-nés  e(  Ir 
développement  de  cette  sécrétion  chez  des  hommes  ;  Humboldt  même  ra}ipûrte 
avoir  vu  en  Amérique  un  homme  qui  allaitait  un  enfant.  (Friedreich,  Ger.  Mei,. 
1. 1*^*^,  p.  554.)  Au  point  de  vue  théorique,  la  valeur  du  signe  est  diminuée  p: 
l'ensemble  de  ces  faits  ;  dans  un  problème  déterminé,  ce  caractère  reprend  son  ia- 
portance;  associé  aux  autres,  il  constitue  un  des  bons  éléments  du  diagnostic. 

Vétat  général  de  la  femme  doit  être  pris  en  considération.  L'expression  d*'  Li 
face,  les  taches  hépatiques,  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'abattement  profond  qui  sur- 
cède  aux  efforts  d'mie  parturition  douloureuse,  la  démarche  incertaine  et  à  pcUts 
pas,  la  faiblesse  du  pouls,  l'anémie,  cet  ensemble  de  signes  que  nous  soiuiut^ 
habitués  à  voir  à  la  suite  d'un  accouchement  ordinaire,  nous  le  rcncoiitrous  aius 
dans  nos  expertises  ;  mais  combien  difl^re  l'aspect  de  la  femme  accouchée,  entoura 
de  soins  et  d'aiTcction,  de  celui  de  la  malheureuse  qui  est  sous  la  main  de  b  yb- 
tice  !  La  force  de  la  volonté,  la  puissance  de  la  dissimulation  effacent  les  signes  «{v 
peuvent  fournir  l'état  général  et  l'influence  de  l'accouchement  sur  les  fonctioib  t^* 
svstènie  nerveux. 

Cherchons  un  dernier  indice  dans  les  états  pathologiques  qui  succèdent  • 
l'accouchement.  La  fièvre  de  lait  qui  manque  fréquemment  et  qui  peut  être  [ÀKÎ'i 
en  dehors  des  phénomènes  physiologiques  (Stoltz),  les  arrière-maux  porfuis  tpif 
intenses  pour  être  dissimulés,  la  fièvre  puerpérale,  la  métrite,  la  phUgtfUisitt  ait-i 
dolenSf  toutes  ces  suites  de  coudies  sont  encore  des  signes  utiles  a  recueillir. 

Les  constatations  accessoires,  l'examen  des  linges,  des  draps,  des  vétemeu.^ 
présentant  des  Liches  d'eau  de  l'amnios,  de  sang,  de  lochies,  de  mécoiiium,  ilV|r 
derme  de  fœtus,  des  débris  de  délivre,  complètent  le  diagnostic. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  à  l'aide  desquels  on  constate  la  réalité  d*iiii  .*'  - 
couchemcnt  ;  nous  avons  posé  la  valeur  de  chaque  caractère,  pris  isolément,  ni^M 
combien  leur  réunion  n'accroU-elle  pas  la  puissance  du  diagnostic  !  Nou<  ne  sa^ 
rions  trop  recommander  au  médecin,  dit  M.  Devergie,  de  puiser  sa  oonvictioii  <b:é 
un  ensemble  de  faits  et  non  dans  la  valeur  isolée  de  diacun  d'eux;  ce  prérr)^ 
trouve  ici  une  de  ses  applications  les  plus  évidentes.  En  général,  il  est  £Kik  « 
constater  qu'une  femme  est  accouchée;  la  réunion  des  princi|)aux  signes  \ht  t'*l 
les  doutes;  les  traces  de  distension  et  de  dé(-hirure,  la  présence  des  lochies,  i*«f 
l'état  récent,  les  vergettures  de  l'abdomen  et  l'altération  du  col,  pour  l'état  aiio^ 
constituent  les  signes  les  plus  sûrs.  L'absence  de  ces  caractères  autorise  a  ami  \^  f 
qu'une  femme  n'est  ps  accouchée.  La  partie  diflicilc  du  problème  est  ccUt  ,  ■ 
concerne  la  date  de  l'accouchement. 

4''  DiAGKosTic  DiFFéREKTiEL.  Certaines  affections  peuvent-elles  laisser  dam  ^f 
organes  des  traces  analogues  à  celles  d'un  accouchement?  \jes  médecins  Ui:t>ii 
ont  discuté  avec  soin  cette  tpiestion,  et  ils  admettent,  comme  (louvant  uneuir  n>t 
chance  d'erreur,  les  états  suivants  :  la  i)ériode  menstruelle,  les  fluêure  bboit»^. 
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FaTortement,  lexpulsioii  de  moles  et  d'hydatides,  la  métrite  chronique,  les  gra- 
nulations utérines,  la  tympanite  et  Thydropisie  de  ruténis^  Tascite,  les  tumeurs 
ovariques,  les  polypes  et  les  cdrps  fibreux. 

Une  femme  qui  a  déjà  été  mère,  étant  visitée  pendant  la  période  menstruelle, 
Fécoulement  de  sang,  le  col  entr*ouvert,  la  turgescence  des  seins,  ne  pourront-ils 
j»s  faire  ooDsidérer  comme  récent  un  accouchement  ancien?  L'absence  des  signes 
de  dilatation  et  de  déchirure,  le  volume  normal  de  Futérus,  la  marche  des  phé- 
nomènes étudiée  dans  des  visites  successives,  les  caractères  du  sang,  le  défaut  de 
lochies,  lèveront  tous  les  doutes.  L'évacuation  du  flux  menstruel  longtemps  retenu 
(lans  la  matrice  par  un  obstacle  mécanique  existant  au  col  ou  à  l'entrée  du  vagin, 
tel  qu'wi  hymen  résistant  et  imperforé ,  a  été  considéré  comme  jMuvant  faire 
uaitre  quelques  symptômes  analogues  à  ceux  de  Taccouchement.  On  a  craint  qu'une 
accusation  de  suppression  de  part  ne  vînt  atteindre  une  jeune  fille,  à  la  suite  d'un 
accident  de  ce  genre.  Mais  la  maladie,  que  rien  n'oblige  à  cacher,  aura  été  connue 
l't  traitée  ;  l'obstacle  est  le  plus  souvent  levé  par  une  opération  chirurgicale  et, 
fùl-il  spontanément  détruit  par  des  contractions  utérines,  il  restera  des  traces  de 
cftte  arrière  rompue  ;  les  dimensions  des  organes,  l'état  du  col,  l'intégrité  de  la 
fourchette,  dissiperont  ces  soupçons  étranges,  planant  sur  une  jeune  fille  qui  ne 
.soulTre,  pour  ainsi  dire,  que  par  excès  de  virginité. 

On  ne  confondra  point  la  leucorrhée  avec  les  lochies  ;  lorsque  celles-ci  ont  perdu 
leurs  caractères  distinctifs,  la  date  de  l'accouchement  est  difficile  à  préciser.  Quelque 
abondante  que  soit  la  leucorrhée,  elle  ne  laisse  pas  de  traces  analogues  à  celles  de 
l'accouchement. 

La  distinction  de  Yavortement  présente  des  difficultés,  lorsque  cet  accident  s'est 
produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  Les  signes  ici  sont  de  même  nature  ; 
c'est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  Pour  une  primipare,  le  problème  est  plus 
facile  à  résoudre  ;  la  déchirure  du  col  et  les  vergettures  de  l'abdomen  établissent 
la  différence  ;  ces  deux  caractères  peuvent  difficilement  se  produire  avant  les  der- 
oiers  mois  de  grossesse.  Si  la  fenuue  a  déjà  accouché  plusieurs  fois,  le  diagnostic 
actuel  de  l'avorteroent  et  de  l'accouchement  offre  plus  de  difficultés,  mais  le  pro- 
Uème  pourra  se  poser  de  manière  à  ne  pas  être  insoluble.  Lorsque  l'événement 
est  récent,  les  dimensions  de  l'utérus,  la  faiblesse  des  signes  de  dilatation  et  de 
ilédiinire,  écartent  l'idée  d'un  accouchement;  mais  la  question  restera  indécise, 
posée,  par  exemple,  en  ces  termes  :  une  femme  qui  a  déjà  été  mère  a-t-elle  accou- 
^  ou  avorté,  il  y  a  quelques  mois?  Le  diagnostic  est  possible  pour  un  fait  récent  ; 
tl  est  facile,  pour  un  fait  ancien,  si  la  femme  n'a  jamais  été  mère  et  a  avorté  dans 
^  première  partie  de  la  grossesse;  le  problème  est  insoluble,  lorsqu'il  s'agit  de 
listinguer  un  accouchement  et  un  avortement  anciens,  chez  une  femme  qui  est 
tccouchée  plusieurs  fois. 

La  présence  de  moles  cliamues  ou  vésictdaires  dans  l'utérus  est  accompagnée 
1^  signes  de  la  grossesse;  l'expulsion  de  ce  produit  a  des  suites  analogues  à  celles 
le  raccouchement.  Rien  de  plus  naturel  que  ces  ressemblances,  puisque  ces  divers 
>roduits,  qui  en  médecine  légale  ont  conservé  l'antique  nom  de  moles,  ne  sont 
lulre  chose  que  des  transformations  pathologiques  de  l'œuf  humain,  notamment 
lu  placenta  et  du  chorion.  Les  tumeurs  vésicuiaires  ou  hydatiques  peuvent  sé- 
oorncr  dans  l'utérus  pendant  plusieurs  mois,  pendant  un  temps  qui  égale  ou 
lépasse  la  durée  normale  de  la  grossesse.  Mcckel  cite  un  cas  où  la  tumeur  n'a 
té  expulsée  qu'au  bout  de  dix  mois;  l'embryon  n'avait  que  six  semaines.  La 
ortie  de  ces  tumeurs  est  accompagnée  d'un  véritable  travail  dont  les  suites 
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mois.  Montègre  cite  l'exemple  d'une  femme  de  soixante-cinq  ans.  M.  ÂudeU^rt, 
Tobservation  plus  récente  d'une  femme  de  soixante-deux  ans,  dont  les  inanieiU 
contenaient  assez  de  lait  pour  nourrir  un  enfant.  Ces  faits  et  d'autres  eim>i-, 
indiques  dans  le  Dictionnaw  des  sciences  médicales  (t.  IV,  p.  174,  et  t.  V\\, 
p.  586),  cités  dans  les  divers  traités  d'accouchement,  ne  laissent  aucun flou'<* 
sur  la  possibilité  de  rétablissement  de  la  sécrétion  laiteuse,  en  dehors  de  U  pn- 
sesse.  La  turgescence  des  seins  peut  se  produire  avec  un  suintement  laitcui,  .iu\ 
époques  menstruelles  et  sous  l'influence  de  diverses  maladies  de  l'utérus.  (Hi  * 
constaté  la  présence  d'un  liquide  laiteux  dans  les  mamelons  des  nouveau-nés  ei  !• 
développement  de  cette  sécrétion  chez  des  hommes;  lluniholdt  même  niii(«>ru 
avoir  vu  en  Amérique  un  homme  qui  allaitait  un  enfant.  (Friedreich,  Ger.  Med.. 
1. 1*^%  p.  554.)  Au  point  de  vue  théorique,  la  valeur  du  signe  est  diminuât  f«i 
l'ensemble  de  ces  faits  ;  dans  un  problème  déterminé,  ce  caractère  reprend  son  \r-\- 
portance  ;  associé  aux  autres,  il  constitue  un  des  bons  éléments  du  diagnostic. 

Vétat  général  de  la  femme  doit  être  pris  en  considération.  L'expression  d- 1 
face,  les  taches  hépiitiques,  la  pâleur,  la  faiblesse,  l'abattement  profond  qui»»'- 
cède  aux  efforts  d'une  parturilion  douloureuse,  la  démarche  incertaine  clà(itlt> 
pas,  la  faiblesse  du  pouls,  l'anémie,  cet  ensemble  de  signes  que  nous  souuu*-^ 
habitués  à  voir  à  la  suite  d'un  accouchement  ordinaire,  nous  le  rencontrou^  ii» 
dans  nos  expertises  ;  mais  combien  diffère  l'aspect  de  la  femme  accouchée,  entoui - 
de  soins  et  d'affection,  de  celui  de  la  malheureuse  ({uiest  sous  la  main  de  lajur- 
tice  !  La  force  de  la  volonté,  la  puissance  de  la  dissimulation  effacent  les  signe»  qo' 
peuvent  fournir  l'état  général  et  l'influence  de  l'accouchement  sur  les  fondiuib  ' 
svstème  nerveux. 

Cherchons  un  dernier  indice  dans  les  états  patliologiqtu*s  qui  succédeol  î 
l'accouchement.  La  fièvre  de  lait  qui  manque  fré<|uemment  et  qui  peut  être  pbot 
en  dehors  des  phénomènes  physiologiques  (Stoltz),  les  arrière-roaux  parfois  ti>' 
intenses  pour  être  dissimulés,  la  fièvre  puerpérale,  la  métrite,  la  phUgnuisiAtù  - 
dolens,  toutes  ces  suites  de  couches  sont  encore  des  signes  utiles  à  recueillir. 

Les  constatations  accessoires,  l'examen  des  linges,  des  draps,  des  véteokii: 
présentant  des  taches  d'eau  de  l'amnios,  de  sang,  de  lochies,  de  luéconiuui,  iicji 
derme  de  foetus,  des  débris  de  délivre,  complètent  le  diagnostic. 

Tel  est  l'ensemble  des  signes  à  l'aide  desquels  on  constate  la  réalité  d'un   * 
couchemcnt;  nous  avons  psé  la  valeur  de  chaque  caractère,  pris  isolément,  lu^^ 
combien  leur  réunion  n'accroit-elle  pas  la  puissance  du  diagnostic  !  Nous  ne  sjl 
rions  trop  recommander  au  médecin,  dit  M.  Devergio,  de  puiser  sa  conviclioii  <L  ■• 
un  ensemble  de  faits  et  non  dans  la  valeur  isolée  de  chacun  d'eux  ;  ce  i^rtn-i-'' 
trouve  ici  une  de  ses  applications  les  plus  évidentes.  En  général,  il  est  êm'ÎI''  -•" 
constater  qu'une  femme  est  accouchée;  la  réunion  des  princi[)aux  signes  lèu*  î-  * 
les  doutes;  les  traces  de  distension  et  de  déchirure,  la  présence  des  lochies,  p- 
l'état  récent,  les  vergettures  de  l'abdomen  et  l'altération  du  col,  pour  l'étal  ancj*! 
constituent  les  signes  les  plus  sûrs.  L'absence  de  ces  caractèi'es  autorise  a  aNi-l< 
qu'une  femme  n'est  pas  accouchée.  La  partie  diflicile  du  problème  est  cdle  ,  • 
concerne  la  date  de  l'accouchement. 

4^  DiAGKOsTic  DiFFÉREKTiEL.  Certaines  affections  peuvent-elles  laisser  dans  I  * 
organes  des  traces  analogues  à  celles  d'un  accouchement?  Les  médecins  lâ-rJ- 
ont  discuté  avec  soin  cette  question,  et  ils  admettent,  comme  (louvanl  amaxT  u' 
chance  d'cneur,  les  états  suivants  :  la  période  menstruelle,  les  fluèiin  Maftl»*» 
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I  avortement,  Texpulsion  de  moles  et  dliydatides,  la  métiile  chronique,  les  gra- 
nulations uièiînes,  la  tympanite  et  Thydropisie  de  ruténis,  Tascite,  les  tumeui*s 
ovariqueSy  les  polypes  et  les  cdrps  fibreux. 

lue  femme  qui  a  déjà  été  mère,  étant  visitée  pendant  la  période  menstruelle, 
récoulement  de  sang,  le  col  entr 'ouvert,  la  turgescence  des  seins,  ne  pourront-ils 
[jas  faire  considérer  comme  récent  un  accouchement  ancien?  L'absence  des  signes 
(le  dilatation  et  de  déchirure,  le  volume  normal  de  l'utérus,  la  marche  des  phé- 
nomènes étudiée  dans  des  visites  successives,  les  caractères  du  sang,  le  défaut  de 
lochies,  lèveront  tous  les  doutes.  L'évacuation  du  flux  menstruel  longtemps  retenu 
<lans  la  matrice  par  un  obstacle  mécanique  existant  au  col  ou  à  l'entrée  du  vagin, 
tel  qu'un  hymen  résistant  et  imperforé,  a  été  considéré  comme  pouvant  faire 
iiaitrc  quelques  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'accouchement.  On  a  craint  qu'une 
jfi'usaliou  de  suppression  de  part  ne  vînt  atteindre  une  jeune  fille,  à  la  suite  d'un 
accident  de  ce  genre.  Mais  la  maladie,  que  rien  n'oblige  à  cacher,  aura  été  connue 
d  traitée;  l'obstacle  est  le  plus  souvent  levé  par  une  opération  chirurgicale  et. 
Tut-il  spontanément  détruit  par  des  contractions  utérines,  il  restera  des  traces  de 
<t4te  barrière  rompue;  les  dimensions  des  organes,  l'état  du  col,  l'intégrité  de  la 
fuurchette,  dissiperont  ces  soupçons  étranges,  planant  sur  une  jeune  fille  qui  ne 
^uffre,  pour  ainsi  dire,  que  par  excès  de  virginité. 

On  ne  confondra  point  la  leucorrliée  avec  les  lochies  ;  lorsque  celles-ci  ont  perdu 
il  uis  caractères  distinctifs,  la  date  de  l'accouchement  est  difficile  à  préciser.  Quelque 
ibondante  que  soit  la  leucorrhée,  elle  ne  laisse  pas  de  traces  analogues  à  celles  de 
raccoudiement. 

La  distinction  de  Yavortement  présente  des  difficultés,  lorsque  cet  accident  s'est 
produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  Les  signes  ici  sont  de  même  nature  ; 
t'est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  Pour  une  primipare,  le  problème  est  plus 
im\e  à  résoudre  ;  la  déchirure  du  col  et  les  vergettures  de  l'abdomen  établissent 
h  dilTérence  ;  ces  deux  caractères  peuvent  difficilement  se  produire  avant  les  der- 
niers mois  de  grossesse.  Si  la  femme  a  déjà  accouché  plusieui*s  fois,  le  diagnostic 
ttuel  de  l'avortement  et  de  l'accouchement  offre  plus  de  difficultés,  mais  le  pro- 
Mème  pourra  se  poser  de  manière  à  ne  pas  être  insoluble.  Lorsque  l'événement 
«^  récent,  les  dimensions  de  l'utérus,  la  faiblesse  des  signes  de  dilatation  et  de 
•lidiirure,  écartent  l'idée  d'un  accouchement  ;  mais  la  question  restera  indécise, 
posée,  par  exemple,  en  ces  termes  :  une  femme  qui  a  déjà  été  mère  a-t-clle  accou- 
'hé  ou  avorté,  il  y  a  quelques  mois?  Le  diagnostic  est  possible  pour  un  fait  récent  ; 
il  est  facile,  pour  un  fait  ancien,  si  la  femme  n'a  jamais  été  mère  et  a  avorté  dans 
h  premib'e  partie  de  la  grossesse  ;  le  problème  est  insoluble ,  lorsqu'il  s'agit  de 
«tkinguer  un  accouchement  et  un  avortement  anciens,  chez  une  femme  qui  est 
accouchée  plusieurs  fois. 

La  présence  de  moles  diarnues  ou  vésiculaires  dans  l'utérus  est  accompagnée 
«les  signes  de  la  grossesse  ;  l'expulsion  de  ce  produit  a  des  suites  analogues  à  celles 
(le  racoouchement.  Rien  de  plus  naturel  que  ces  ressend^lances,  puisque  ces  divers 
(•foduits,  qui  en  médecine  légale  ont  conservé  l'antique  nom  de  moles,  ne  sont 
jutre  chose  que  des  transformations  pathologiques  de  l'œuf  humain,  notamment 
<lu  placenta  et  du  cborion.  Les  tumeurs  vésiculaires  ou  hydatiques  peuvent  sé- 
j<Hinier  dans  lutérus  pendant  plusieurs  mois,  pendant  un  tenii)s  qui  égale  ou 
dépasse  la  durée  normale  de  la  grossesse.  Mcckel  cite  un  cas  où  la  tumeur  n'a 
'lé expulsée  qu'au  bout  de  dix  mois;  l'embryon  n'avait  que  six  semaines.  La 
^rtie  de  ces  tumeurs  est  accompagnée  d'un  véritable  travail  dont  les  suites 
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sont  analogues  à  celles  des  couches.  Une  erreur  est  possible,  même  de  la  pari  d'un 
accoucheur.  On  lit  dans  Wald  (Ger.  Med.,  tome  I«%  p.  70)  qu'une  femme,  ex- 
plorée le  lendemain  de  Tcxpulsion  d'une  tumeur  vésiculaire,  qui  datait  de  6si>\ 
mois,  présentait  tous  les  signes  d'un  accouchement  récent;  les  mamelles  éUienl 
gonflées,  la  sécrétion  laiteuse  s'établissait  ;  des  soupçons  auraient  pu  se  porter  sur 
cette  femme,  si  l'on  avait  trouvé  dans  le  voisinage  le  corps  d'un  enfant  nouveau-ot. 
La  possibilité  de  cette  coïncidence  n'est  pas  une  simple  supposition.  On  se  rappellt- 1" 
fait  des  Causes  célèbres  cité  par  Fodéré  (tome  l",  p.  476).  Une  fenune  de  llantt>> 
est  guérie  tout  à  coup  d'une  hydropisie  de  matrice  qui  avait  simulé  la  g^osse^9t-. 
et  l'on  trouve,  à  la  même  époque,  dans  le  voisinage,  deux  enfants  exposés  et  mof1> 
de  froid  ;  cette  femme  est  accusée  de  célation  de  grossesse  et  d'exposition  d'enfanU 
Les  experts  constatent  les  traces  d'un  accouchement  ;  une  condamnation  capiuir 
est  prononcée  ;  l'arrêt  est  cassé  à  la  suite  de  deux  consultations  médicales,  <lan> 
lesquelles  figurent  les  noms  de  Louis  et  de  Petit.  Le  diagnostic,  chez  une  [vt- 
miparc,  présente  peu  de  difficultés;  admettant  même  que  le  volume  excessif  de  h 
tumeur  produise  tous  les  signes  de  la  distension,  y  compris  les  verafeitures  M^- 
minales,  il  est  peu  probable  qu'une  tumeur  molle,  charnue,  en  grande  part» 
formée  de  vésicules  qui  se  rompent  et  se  vident,  occasionne  des  eflets  de  dibUlîoi 
et  de  déchirure  semblables  à  ceux  de  l'accouchement  et  exerce  au  psssase  li 
même  action  que  le  fœtus.  Chez  une  femme  déjà  mère,  le  diagnostic  présenteni 
de  grandes  diiîicullés,  la  déchirure  ancienne  du  col  s'ajoutant  aux  signes  récefit» 
de  l'expulsion.  La  présence  de  débris  de  tumeurs  serait  un  indice  et  non  niv 
preuve,  quelques  hydatides  pouvant  accompagner  un  produit  normal.  Mais  ooa^ 
touchons  ici  aux  subtilités  médico-légales  ;  l'erreur  judiciaire  n'est  possible  quf 
par  la  coïncidence  des  exceptions  les  plus  rares;  comptons  sur  la  lumière  qai 
jaillit  des  nombreux  éléments  d'une  cause  et  sur  la  sagacité  du  médecin. 

Les  maladies  de  Vutérus,  métrite  chronique,  hypertrophie,  peuvent  anmid 
diverses  modifications  dans  la  forme  et  les  dimensions  de  l'organe;  mais  pourqu  i' 
y  ait  chance  d'erreur,  il  faut  qu'un  produit  pathologique  ait  fortement  disleodi- 
la  matrice  et  ait  occasionné,  en  sortant,  la  déchirure  caractéristique  du  ool.  On  n- 
trouvera  point  ces  lésions  dans  la  tympanite,  dans  l'hydropisie  utérine,  signaltr^ 
|Kir  les  anciens  auteurs  comme  pouvant  simuler  l'accouchement  H.  Stoiti,  aa»- 
lysant  les  faits  connus,  a  montré  combien  était  douteuse  l'existence  de  ces  deo' 
affections.  Baudelocque  avait  déjà  considéré  comme  très-rare  l^hydromètre  ^ 
l'utérus,  pendant  la  vacuité  de  cet  organe  ;  tout  porte  à  croire  que  cette  aftctioi 
a  été  confondue  avec  l'hydropisie  de  Tamnioset  l'hydromètre  vésiculaire.  Un  polipr 
volumineux  extrait  de  l'utérus  ou,  par  une  bien  rare  exception,  nalureUnws' 
expulsé,  un  corps  fibreux  qui  aurait  été  retiré  par  les  voies  naturelles,  ponrraio 
laisser  des  vestiges  de  distension  et  de  déchirure  capables  d'induire  en  enw 
Des  faits  semblables,  des  opérations  chirurgicales  de  cette  importance,  sont  atte^*^ 
])ar  des  souvenirs  qui  se  retrouvent  au  moment  d'une  expertise  et  la  possibilité  d^uor  . 
|)areille  confusion  n'est  guère  de  nature  à  troubler  la  conscience  du  médcda 
L'ascite ,  l'hydropisie  ovarique  peuvent  distendre  l'abdomen  au  point  de  pradur^ 
les  vergettures,  mais  l'état  de  l'utérus  lèvera  les  doutes.  Le  diagnostic  diflSitDbr., 
basé  à  la  fois  sur  les  symptômes  de  la  maladie  et  sur  l'absence  des  signes  dwam-  \ 
chement,  atteint  une  précision  suffisante  pour  rendre  bien  faible  toute 
d'erreur. 

V  Ëpoqce  de  l*accouchembiit.  La  détermination  de  la  date  d'un  » 
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a  une  grande  importince  ;  pour  prouver  la  maternité,  il  faut  établir  une  concor- 
(lince  entre  l'âge  de  Tenfant  et  Tépoque  des  couches. 

Celle  question  de  date  est  souvent  insoluble.  On  n'arrivera  pas  à  connaître  le 
nombre  de  jours,  de  semaines,  d'années,  qui  se  sont  écoulés  depuis  raccouche- 
ment;  mais  le  médecin  fournit  une  approximation  qui,  pour  ne  pas  avoir  de  pré- 
cision mathématique,  n  en  est  pas  moins  un  renseignement  d'une  grande  valeur. 
L'accouchement  constaté  peut-il  coïncider  avec  la  date  connue  ou  probable  de  la 
naissance  de  l'enfant?  Ici  le  problème  est  plus  facile  à  résoudre;  l'expert  a  une 
|)lusgninde  latitude,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'accouchement  ancien.  La  coin- 
ridence  est  admissible  dans  d'assez  larges  limites  de  temps  ;  mais  il  ne  faut  pas  que 
ia  possibilité  d'une  concordance  soit  interprétée  comme  sa  démonstration. 

Accouchement  récent.  Dans  la  plupart  des  expertises,  en  matière  criminelle, 
on  est  appelé  à  constater  un  accouchement  qui  date  de  peu  de  jours.  Plus  rarement 
h  soupçons  ne  s'élèvent  qu'au  bout  d'un  petit  nombre  de  semaines.  On  peut  di- 
user  en  quatre  périodes  les  signes  de  l'accouchement  récent. 

b  première ,  période  puerpérale ,  de  la  .naissance  à  48  heures  environ ,  est 
«aractérisée  par  la  distension  considérable  des  organes,  par  le  volume  de  l'utérus, 
pr  la  déchirure  récente  du  col  et  de  la  fourchette,  par  l'hémorrhagie  et  même 
pnr  les  traces  du  délivre,  par  la  teinte  rosée  des  vergettu  res,  l'engorgement  du 
mamelon  et  la  présence  du  colostrum.  La  pâleur  et  la  faiblesse  de  la  femme  ap- 
partieiMient  â  cette  période. 

La  seconde,  période  fébrile^  fièvre  de  lait,  qui  manque  souvent,  se  prolonge 
pendant  24  à  5C  heures  ;  elle  présente  les  mêmes  signes  locaux  que  la  première, 
mais  déjà  moins  marqués  ;  la  matrice  dépasse  encore  le  pubis,  mais  le  col  se  re- 
forme ;  la  perte  de  sang  est  moindre  ;  le  liquide  est  plus  séreux  ;  la  chaleur  de  la 
peau,  la  fréquence  du  pouls  accompagnent  la  turgescence  des  seins. 

La  troisième  période,  que  l'on  peut  appeler  lochiale^  est  bien  évidente  jusqu'au 
dixième  ou  au  douzième  jour  :  matrice  au  niveau  ou  au-dessous  du  pubis,  col  en- 
core entrouvert,  vagin  moins  dilaté,  déchirure  de  la  fourchette  purulente  ou  ci- 
(utrisée,  vergettures  plus  pales  ;  sécrétion  laiteuse  plus  abondante,  avec  globules  plus 
é^jux  et  moins  de  corpuscules  de  colostrum;  lochies  copieuses,  grisâtres,  jau- 
nâtres, d'une  odeur  qu'on  ne  peut  méconnaître,  tels  sont  les  signes  caractéristiques. 
Une  quatrième  période,  plus  indécise,  part  de  l'époque  où  les  lochies  diminuent 
pour  finir  au  moment  où  l'utérus  a  repris  ses  dimensions  ordinaires  ;  elle  est  sou- 
vent annoncée  par  la  réapparition  de  stries  sanguines  dans  les  lochies;  elle  se  pro- 
longe jusqu'à  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accouchement  et  se  termine  par 
le  retour  de  couches.  La  réapparition  des  règles  annonce  que  le  système  générateur 
(le  la  femme  est  rentré  dans  ses  conditions  normales.  Dans  cette  période,  on  voit 
diminuer  et  s'effacer  successivement  tous  les  signes  passagers  de  Taccouchement; 
l'utérus  reprend  son  volume  ;  sa  partie  vaginale  est  reformée  ;  les  organes  re- 
viennent sur  eux-mêmes  ;  les  lochies  cessent  presque  entièrement.  La  sécrétion 
laiteuse  fournit  d'utiles  indices  par  sa  maturité,  mais  déjà  elle  peut  s'être  nota- 
blement réduite  chez  une  femme  qui  n'allaite  pas.  Les  ressources  du  diagnostic 
diminuent  rapidement,  et  bientôt  il  ne  restera  plus  que  les  signes  ineffaçables. C'est 
alors  que  des  erreurs  de  date  sont  faciles  et  que  le  médecin  doit  user  de  la  plus 
gninde  circonspection.  Nous  avons  vu  assigner  six  semaines  à  un  accouchement 
qui  datait  de  trois  mois,  l'état  de  la  femme,  d'après  toutes  les  analogies,  semblait 
plutôt  se  rapporter  à  la  première  époque  qu'à  la  seconde.  Des  influences  nom- 
Weuses  font  varier  notablement  la  marche  de  tous  les  symptômes.  M.  Stoitz  a  vu. 
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seize  jours  après  l'accouchement,  une  matrice  qui  atteignait  encore  l'ombilie,  è^ei 
une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  Le  médecin  tiendra  compte  de  «s  cir- 
constances diverses,  et  il  donnera  des  approximations  d'autant  plus  larges  qu'il 
s'éloignera  davantage  du  moment  de  la  parturition. 

hk  sécrétion  laiteuse  fournit  des  renseignements  utiles  sur  l'époque  d  un  si- 
couchement.  Le  colostrum,  visqueux,  jaunâtre,  facilement  putrescible,  ootsulr 
par  la  chaleur  et  par  l'ammoniaque,  sans  caséine,  caractérisé  par  une  pousâtR 
globuleuse,  des  gouttelettes  graisseuses,  des  corpuscules  jaunâtres,  fonnés  de  glo- 
bules agglomérés  en  massés  arrondies  ou  semblables  à  des  mûres,  a]^rtient  ani 
trois  premiers  jours  de  l'accouchement  et  commence  à  se  modifier  pendant  L 
fièvre  de  lait.  A  dater  de  ce  moment,  le  lait  se  rapproche  de  jour  en  jour  des 
composition  normale.  Du  troisième  au  septième  jour,  les  globules  s'égalisent  di- 
vantage,  ils  prennent  leurs  dimensions  normales,  les  gouttelettes  graisseuses  et  les 
corpuscules  de  colostrum  deviennent  moins  nombreux.  Du  dixième  au  quinnov 
jour,  on  constate  encore  l'inégalité  des  globules;  la  maturité  du  liquide  augmente 
et  les  corps  granuleux  sont  très-rares.  H.  Donné  admet  que,  le  vingt-quatiièD*^ 
jour,  le  lait,  riche  en  globules  uniformes,  ne  contient  plus  d'éléments  imparfùis 
Ces  phases  du  lait  ont  une  valeur  très-réelle.  Le  colostnim,  pendant  b  premier 
période,  jusqu'au  troisième  jour;  la  diminution  successive  des  corpuscules  gmo- 
leux,  de  la  poussière  globuleuse  et  des  gouttelettes  huileuses  pendant  la  seconk 
et  la  troisième  période,  du  quatrième  an  dixième  jour;  l'inégalité  des  globuleif. 
quelques  corpuscules  de  colostrum  de  plus  en  plus  rares,  au  commencement  «i* 
la  quatrième  période,  de  dix  jours  à  un  mois;  la  maturité  du  lait,  à  dater  de  oU 
époque,  constituent  une  série  de  caractères  utiles  à  consulter  et  à  mettre  en  rapprai 
avec  les  autres  signes.  Hais  on  n'oubliera  pas  que  certaines  circonstances  («' 
varier  les  indices  de  l'âge  du  lait  ;  un  état  fébrile,  une  inflammation  de  b  gbiii* 
déterminent  le  retour  des  corpuscules.  La  maturité  de  ce  liquide  est  d'ûlktin 
plus  ou  moins  hâtive,  suivant  les  femmes. 

Le  fait  de  rallaitenient  exerce  une  influence  considérable  sur  le  développrmeo' 
delà  sécrétion.  En  médecine  légale,  nous  n'avons  ^uèrc  â  examiner  que  des  lonroff 
qui  n'allaitent  pas;  les  conditions  du  problème  diflèrent  ainsi  de  celles  qu'ont  du»* 
sies  la  plupart  des  observateurs.  C'est  sur  des  femmes  dont  la  sécrétion  lailAh 
n'a  pas  été  entretenue,  qu'il  importe  d'étudier  les  phases  de  l'évolution  du  bu 
Boecker  (Gei\  Med.,  p.  276  et  425)  affirme  que  dans  ce  cas  les  globules  de  cufc*- 
trum  se  maintiennent  plus  longtemps  et  qu'un  liquide,  semblable  au  colostmiT 
peut  encore  se  retrouver  dans  la  glande,  dix  et  douze  semaines  après  l'accourh  > 
ment. 

Nous  avons  examiné,  avec  le  docteur  Morcl,  du  troisième  jour  â  dcïix  mobeldwi 
le  lait  do  dix  femmes  qui  n'avaient  pas  allaité.  Pondant  toute  celte  |)ériode,  H* 
ost  resté  imparfait,  composé  de  globules  inégaux,  de  corpuscules  de  colostruro.  «i 
gouttelettes  huileuses  ;  il  n'a  pas  suivi  le  travail  d'évolution  par  loque!  passf  H^* 
dos  nourricos.  L'allaitement  est  nécessaire  pour  que  lo  lait  se  porfoctioone,  Hdia» 
loutc  la  série  de  nos  oWrvatioiis,  on  a  constaté  l'arrêt  de  développement .  V**' 
avons  recherché  ensnito  s'il  existait  dans  ce  liquide  des  signes  indiquant  l'âgr  du  b^ 
c'ost-â-diro  l'époque  plus  ou  moins  éloignée  do  la  parturition.  Ces  caradhrMi* 
taient  plus  fournis  par  un  travail  d'évolution;  ils  ne  pouvaient  so  trouver  tjue  dii»  h 
marche  rétrogi-adc  d'une  sécrétion  qui  tendait  à  disparaître.  1^  diminolin»  ^ 
quantité,  et  la  pauvreté  croissante  du  lait,  forment  un  indice  assez  équiinqor  .* 
cause  des  difTérences  individuelles  et  des  changements  que  cette  sécrétioii  iin{^«r 
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TTn  caractère  plus  silr  nous  parait  résider 

Glissière  frlobuleuso  ;  après  les  pre- 

'Mix,  il  en  existe  relativement 

>  du  lait  semble  ralentie  ; 

j  I  a  nnlations  qu'ils  renfer- 

.1.  l'atrophie  des  globules  de 

•  M  plus  fines  et  se  fondent  sans 

-1  Iransforméenune  gouttelette 

<:il)l(^s;  CCS  laits  imparfaits  étaient 

'iK'  luit  a  souvent  varié  dans  la  pix)- 

1  jours,  à  la  suite  d'une  inflammation 

■  oui  n;pris  une  abondance  inusitée.  Nous 

'i'>ii  médico-légale,  les  conséquences  sui- 

i(>  femmes  qui  n'allaitent  pas  ;  il  continue 

.'"liiiK^s  et  parla  présence  des  corpuscules  de 

,■  lUMcté  croissante  de  la  sécrétion  ne  fournissent 

.  <  I ('  ou  l'absence  de  la  {wussiêre  globuleuse  annon- 

Liic  d'âge  semble  résulter  de  l'atrophie  des  corpus- 

vi'iit  le  lait  à  Tétat  frais,  au  moment  où  il  sort  de  la 

oustances  on  peut  avoir  à  analyser  du  lait  desséché  sur 

I  létat  de  tache  sur  du  linge.  En  novembre  1857,  dans  un 

iiiticide,  nous  constatâmes,  avec  H.  le  docteur  Kœberié,  que 

lue  femme,  dont  l'accouchement  datait  de  sept  jours,  conservé 

\iMre  et  examiné  dix-neuf  jours  après,  offrait  encore  tous  les 

.i'U  du  lait  et  contenait  des  corpuscules  irréguliers,  analogues  à 

nui.  Des  expériences  comparatives  sur  des  laits  d'âge  différent  nous 

ou  pouvait  retrouver  sur  ces  taches,  en  les  délayant  dans  une  gout- 

I  sucrée,  les  indices  des  différentes  périodes,  mais  que  les  corpuscules 

•Il  étaient  l'élément  qui  s'altérait  le  plus  facilement.  M.  Gosse  a  revivifié, 

V  uiois,  des  taches  de  colostrûm  par  l'eau  distillée;  il  a  retrouvé  les  corps 

A  très-distincts. 

i  à  quelle  époque  peut-on  constater  un  accouchement  récent?  Les  médecins 

^  s'accordent  à  admettre  que  cette  constatation  n'est  facile  ou  même  possible 

tn>lesdix  premiers  jours.  Zacchias  dit  expressément  (lib.  IIÏ,  lit.  ii,  quœst.  9) 

•s  signes  de  raccouchement  sont  plus  évidents  pendant  les  dix  premiers  jours 

luiron,  et  qu'ils  le  sont  moins  dans  les  jours  suivants;  qu'ils  deviennent  do 

^  «'n  plus  équivoques,  à  mesure  qu'on  s'approche  du  quarantième  jour,  passé 

])iel  il  ne  reste  plus  que  les  signes  qui  durent  toute  la  vie.  La  plupart  des  au- 

^'ir>,  .\lberti,  Bohn,  Antoine  Petit,  Louis,  Mahon,  Belior,  Fodéré,  ont  adopté  cette 

"•iiiie,  H  Passé  dix  ou  douze  jours,  dit  Capuron  (p.  125),  il  est  impossible  d'assi- 

;:Tu-rla  rentable  époque  où  l'accouchement  a  eu  lieu.  »  La  limite  indiquée  pur 

•■  *  tuteurs  n'est  qu'un  terme  moyen  et  général  qui  ne  peut  être  fixé  d'une  ma- 

^^•'ip  al«olue;  il  doit  varier  suivant  la  conformation  du  bassin,  le  volume  du  fœtus 

?ii  le  Inverse,  la  constitution  physique  de  la  femme  et  le  délabrement  des  organes 

i'ii>ervent  à  la  génération  ;  ces  désordres  disparaissent  plus  ou  moins  promptement, 

''îiviiit  les  cas;  un  état  morbide  ralentit  le  travail  de  réparation.  L'indication  d'une 

'ii''ilo  n'est  qu'approximative;  elle  ne  doit  point  décourager  l'expert,  ni  l'arrêter 

^jii>  ses  efforts  pour  étendre  la  portée  du  diagnostic.  L'étude,  plus  approfondie  de 
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nos  jours,  des  modifications  de  Tuténis  et  des  changements  de  la  sécrétioa  ]aiU;u<^. 
permet  peut-être  d*élargir  cette  période  moyenne  et  de  fixer  à  douze  ou  quinze  j(»uiv 
le  temps  pendant  lequel  il  est  possible  de  reconnaitœ  qu'un  accoucheinent  est  ri- 
cent.  De  quinze  jours  à  six  semaines,  on  n*a  plus  que  des  probabilités  rapideoi^rji 
décroissantes.  C'est  par  heures,  au  début,  par  jours  dans  les  deux  premiers  -*]- 
ténaires,  par  semaines  dans  les  deux  premiers  mois,  que  se  détermine  b  lit'' 
approximative  de  laccouchement  récent. 

Accouchement  ancien.  Cette  question  se  |)ose  à  Tocciision  de  la  suppression  i\t 
part,  de  la  réclamation  d'élat,  de  la  découverte  d'ossements  de  nouveaunné,  Li^ii' 
soupçonner  un  infimticide  qui  remonte  à  une  époque  éloignée;  elle  se  {vt-^^N»: 
aussi  dans  la  détermination  de  l'identité  On  demande  au  médecin  s*il  existe  ••« 
traces  d'un  accouchement  ancien  et  à  quelle  éjxique  cet  accouchemeal  peut  p 
monter. 

L'examen  des  signes  permet  facilement  de  résoudre  la  première  partie  du  ]  :  - 
blême.  On  rencontrera  les  traces  permanentes  de  la  dilatation  et  de  la  dêiiii. 
des  organes. 

La  persistance  de  l'hymen  a  été  indiquée  comme  jiossible,  après  l'acooucbeiut:; 
on  cite  à  cet  égard  l'observation  de  Meckel,  rapportée  j«r  Tolberg;  \'bh- 
circulaire  était  intact,  mais  le  fœtus,  expulsé  avec  les  membranes,  u^a^ail  ;  •• 
cinq  mois.  Ilohl  indique  une  observation  de  Crédé,  intitulée  :  Grossesse  et  «> 
coucfiement  avec  hymen  inlact;  il  admet  qu'après  raccouchement,  celle  n>i 
brane  peut  être  déplissée  et  non  déchirée.  Des  faits  de  ce  genre,  bien  excejili«M-!ir 
assurément,  ne  s'expliquent  qu'avec  un  fœtus  de  dimensions  exiguës  etunr',' 
hyménal  fiûblement  indiqué  ;  ils  se  rapportent  plutôt  à  l'histoire  de  ravorteme-* 
La  même  remarque  s'applique  à  la  déchirure  de  la  fourchette  ;  ce  repli  peut  ik 
intact  au  premier  accouchement,  si  l'enfant  est  très-petit. 

L'écartement  des  grandes  lèvres,  le  vagin  dilaté,  refTacemeut  de  ses  plis,  la  i^^* 
naviculaire  détniite,  une  cicatrice  au  périnée,  le  col  ouvert  transversalenitiil  j-* 
des  déchirures  latérales,  l'utérus  un  [jeu  plus  volumineux,  le  cor|is  ri-mj'Oft- 
sur  le  col,  les  vergeltures  abdominales,  la  pigmentation  de  l'aréole  mammaires 
la  ligne  blanche,  ne  laisseraient  guère  de  place  au  doute.  Tel  ou  tel  signe  sen  )'• 
ou   moins  exprimé;  des  caractères  accessoires  pourront  se  produire,  aiib4 
fortes  varices^  avec  gonflement  œdémateux  d'un  des  membres  et  d'autres  vJ^  ' 
de  couches.  L'exclusion  des  états  pathologiques  pouvant  laisser  des   tnce»  • 
logues,  complétera  le  diagnostic. 

La  date  de  raccouchement  ancien  rentre  dans  les  problèmes  que  la  science  nt  y 
résoudre  d' une  manière  positive .  L*eflacemcnt  graduel  des  signes ,  qui  par  eu\-ii^«  ' 
ont  une  intensité  vaiiable,  ne  fournit  que  de  faibles  indices.  Plusieurs  dei\^ 
ractères  restent  tels  qu'ils  étaient  au  début  ;  le  col  ne  se  modifie  guère,  si  (f  :.  -*- 
quand  les  progrès  de  l'agc  amènent  Fatrophiede  tout  l'organe;  la  présem^  dn  '* 
dans  les  mamelles  est  un  signe  sujet  à  trop  de  restrictions  ;  les  vei^ettures  M 
unies  pâUssent  et  deviennent  moins  sensibles,  mais  tous  ces  caractères,  modifia''- 
légères  d'un  état  permanent,  ne  suffisent  pas  {lour  marquer  des  périodes.*  *• 
p:ir  années  que  l'approximation  peut  s'établir  et,  au  fond,  les  conclusions  eo- 
cales  ne  dépassent  guère  la  démonstration  du  fait  de  l'aconucherocnt. 

Combien  de  fois  une  femme  est-elle  accouchée?  Cette  question  se  pmeuie  •• 
les  cas  où  deux  et  même  trois  infimticides  successifs,  UMnme  nous  en  coiHui»^  '  ■ 
un  exemple,  sont  imputés  à  la  même  femme,  à  la  suite  de  la  découtnerU  ik  . 
sieurs  squelettes  d'enfants.  On  a  cherché  a  déduire  le  nombre  des  accoui-fecn- 
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()e  celui  des  échancrures  présentées  par  les  lèvres  du  col,  chaque  éraillure,  pour 
ainsi  dire,  devant  correspondre  à  un  accouchement  ;  mais  une  parturition  labo- 
rieuse peut  amener  des  déchirures  multiples  et  profondes.  La  fente  transversale 
trst  plus  marquée,  plus  angulaire,  le  sommet  du  col  est  plus  ^os  que  la  base, 
plus  court,  partagé  en  deux  lèvres  plus  ou  moins  plates,  larges  et  inégales,  Tune 
d'elles  pouvant  être  détruite,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d  enfants;  la 
partie  vaginale  de  Tutérus  s'efface  d*autant  plus  que  les  parturitions  ont  été  plus 
itombreuses.  On  tirera  de  ces  signes,  notamment  des  érosions  multiples  du  col, 
d'importantes  probabilités.  La  découverte  d'infanticides  anciens  est  souvent  amenée 
par  le  fait  d'un  accouchement  récent  ;  le  médecin  aura  alors  à  rechercher  s'il  existe 
à  la  fois  des  traces  d'un  accouchement  ancien  et  d'un  accouchement  nouveau; 
l'état  du  col,  des  vergettures,  les  unes  blanches  et  effacées,  les  autres  bleuâtres  et 
[>l?]s  profondes,  les  sillons  de  la  mamelle  qui  annoncent  une  distension  ancienne, 
pourront  fournir  des  signes  distinctifs. 

60  Constatation  de  l'accoucbement  après  la  mort.  Un  infanticide  avec  com- 
plices, dans  lequel  la  mort  de  la  femme  n'arrête  pas  les  poursuites ,  une  constata- 
tion d'identité,  fournissent  l'occasion  de  cette  recherche. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'accouchement  récent  sont  faciles  à  reconnaître. 
Le  volume  considérable  et  la  vacuité  de  l'utérus,  avec  les  signes  habituels  de  dis- 
tfiision  et  de  déchirure,  ne  laissent  aucun  doute,  si  le  fait  ne  date  que  d'un  petit 
nombre  de  jours.  Après  l'accouchement,  l'utérus  a  environ  27  centimètres  de  long 
sur  1 6  de  large.  La  masse  de  l'organe  est  vingt-quatre  fois  plus  considérable  qu'à 
rétat  normal.  Ces  dimensions  diminuent  avec  rapidité.  La  portion  vaginale  de 
l'organe  se  reforme  dès  les  premiers  jours  ;  du  huitième  au  dixième,  chez  les 
primipares,  l'utérus  ne  dépasse  plus  le  pubis;  il  se  réduit  moins  promptement 
rJicz  les  femmes  qui  ont  accouché  plusieurs  fois.  Dans  les  six  premières  semaines, 
ou  les  deux  premiers  mois,  les  dimensions  restent  supérieures  à  l'état  normal. 

La  muqueuse  utérine  est  épaisse,  molle  et  rouge,  on  y  trouve  des  vaisseaux  di- 
latés et  du  tissu  conjonctif  nouveau,  des  glandes  utriculaires  plus  grandes  et  des 
(lîllules  polyédriques  plus  ou  moins  volumineuses.  La  muqueuse  hypertrophiée 
constitue  la  caduque  utérine;  à  l'insertion  de  l'œuf  elle  a  formé  le  placenta  utérin  et 
fournit  les  éléments  de  la  caduque  réfléchie.  La  cavité  de  l'utérus  est  remplie  de 
sang  et  de  débris  de  caduque  ;  ces  débris  représentent  un  mélange  de  cellules  à 
divers  degrés  d'altération,  iibro-plastiques  et  épithéliales,  désagrégées  et  infiltrées 
de  graisse,  de  globules  sanguins,  normaux  et  altérés,  de  noyaux  libres,  venant  de 
la  fonte  des  cellules  et  simulant  des  globules  de  pus.  A  l'insertion  du  placenta,  la 
membrane  interne  est  plus  épaisse,  mamelonnée,  saillante,  arrondie,  couverte  de 
saDg  coagulé,  mêlé  aux  débris  du  placenta  utérin  ;  on  y  découvre  les  orifices  de 
vaisseaux  déchirés.  Cet  ensemble  de  lésions  est  caractéristique.  Pendant  la  pé- 
riode menstruelle,  la  muqueuse  est  aussi  plus  molle  et  plus  épaisse  ;  parsemée 
de  cellules  cylindriques  ou  fusiformes,  de  vaisseaux  dilatés  qui  se  déchirent,  re- 
<^uverte  d'un  épithélium  qui  s'exfolie;  elle  est  hypertrophiée,  sans  changement 
de  texture. 

La  tunique  musculeuse  présente,  à  la  suite  de  l'accouchement,  une  hypertrophie 
caractéristique.  L'épaississement  des  parois  de  l'utérus  coïncide  avec  l'énorme  di- 
latation de  la  cavité  de  cet  organe.  Ce  phénomène  va  en  croissant,  au  moins  jusqu'au 
<  inquième  mois  de  la  grossesse,  à  partir  duquel  les  parois  restent  stationnaircs  ou 
^  .miindssent,  pendant  que  la  cavité  continue  à  s'élargir.  C'est  la  tunique  muscu- 

WCT.  EXC.  I.  30 


466  ACCOUCHEMENT  (MiDsciKE  LicALs). 

leiise  qui  concourt  pour  la  plus  grande  partie  au  développement  extraordinaire  de 
l'organe,  par  l'augmentation  de  volume  des  éléments  existants  et  par  la  fonnation 
d'éléments  nouveaux.  Les  fibres-cellules  contractiles,  dont  les  dimensions  normales 
sont  de  5  à  7  centièmes  de  millimètre  de  longueur,  sur  5  millièmes  en  largeur, 
arrivent  à  la  longueur  de  2  à  5  dixièmes  de  millimètre,  sur  1  centième  et  |ilus 
d'épaisseur.  (Kœlliker.)  Les  fibres  sont  ainsi  devenues  de  sept  à  orne  fois  plus  longues, 
de  deux  à  sept  fois  plus  larges  qu'à  l'état  normal.  M.  Horel  a  trouvé,  pour  les  fibres 
d'un  utérus  normal,  iV  ^  Vo  ^®  millimètre  de  longueur,  -^  à  ji^  de  laideur; 
dans  l'utérus  d'une  femme  décédée  peu  après  l'accouchement,  les  ^iinwHMÙntK 
étaient  :  \  millimètre  de  longueur,  -^  à  -g^^  ^^  largeur.  L'accroissement  de  volume 
des  fibres  peut  être  considéré  comme  un  des  signes  les  plus  manifestes  du  dére- 
loppement  de  l'utéiiis  pendant  la  gestation.  Il  est  douteux  qu'un  état  morbide 
puisse  amener  une  pareille  ]iy[jertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  M.  Norel  noos 
affirme  cependant  avoir  rencontré  un  notable  accroissement  de  fibres  dans  un  ca> 
de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  Un  état  morbide  manifeste  empêcherait  toute 
erreur  ;  mais  une  grossesse  peut  coïncider  avec  une  tumeur  de  ce  genre,  et  daib 
ce  cas  exceptionnel,  l'hypertrophie  des  fibres  perdrait  de  sa  valeur,  comme  et- 
ractère  de  l'utérus  gravide.  L'augmentation  de  volume  des  ligaments  de  l'uténb. 
du  ligament  rond  en  particulier,  le  grossissement  des  nerfs,  le  développement  d'^ 
vaisseaux,  sont  encore  des  indices. 

Une  importance  plus  grande  a  été  attachée  à  la  présence  du  corps  jaune  dai> 
l'ovaire.  Sans  doute,  il  est  aujourd'hui  démcmtré  que  ce  phénomène  dépendant  ti< 
l'ovulation  est  identique  pendant  la  menstruation  et  au  début  delà  grossesse;  nuh 
en  dehors  de  l'imprégnation,  le  développement  du  corps  jaune  est  moins  considr' 
rable  et  plus  rapide.  La  grossesse  rend  plus  lente  l'évolution  de  ce  produit  et  aic:- 
mente  le  travail  qui  se  passe  dans  la  cellule  ovarique.  Long  de  24  à  16  milliroètrr^ 
pendant  la  grossesse,  d'après  H.  Coste,  le  corpus  luteuni  a  encore  7  à  Smillink-tr^ 
après  l'accouchement;  il  faut  plus  d'un  mois  pour  qu'il  se  réduise  à  l'état  diu* 
petit  noyau  dur,  qui  laisse  pendant  quelques  mois  des  traces  évidentes.  On  n'fu- 
gérera  pas  l'importance  de  ce  signe,  car,  à  la  suite  de  la  menstruatioD,  le  hf*-: 
hémorrhagique  est  souvent  très-étendu  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  corps  jauo^ 
volumineux  en  dehors  de  la  gestation.  Nous  insisterons  sur  le  caractère  suiviiU  . 
l'absence  de  foyer  hémorragique  récent  dans  Tovaire  ;  c'est  un  indic  e  au  moàit- 
que  la  menstruation  a  été  suspendue.  M.  Stoltz  nous  a  affirmé  n'avoir  jamais  tro- 
contré  de  ces  foyers  récents  chez  les  femmes  décédées,  peu  après  les  oowb».  <^ 
i«igne  est  sujet  à  deux  restrictions  :  la  menstruation  peut  avoir  été  suppriméf  p' 
une  autre  cause;  roMilation,dans  des  cas  exceptionnels-  'i  '^«  -  i  pendant  L 
grossesse.  L'ovaire  présente  en  outre  un  développemr  ^  ..^le  des  vésicules  (hr  * 
plusieurs  femmes  mortes  8  ou  10  jours  après  l'accoucliement ,  M.  Morel  ^Irti- 
(ïhistologiey  p.  211.  2'  édit.  1864)  a  trouvé  des  ovules  de  i^  à  ^  de  niilliiiir<rt 
avec  segmentation. 

Après  la  mort,  l'accouchement  récent  ne  se  reconnaît  guère  que  peodut  •«« 
semaines  ou  deux  mois;  l'utérus  reprend  bientôt  ses  dimensions  ordinaires;  4  tn^ 
semaines  déjà  les  fibres  musculaires  se  rapprochent  de  leur  longueur  nonuile;*!^^ 
s'infiltrent  promptement  de  graisse  ;  à  19  jours,  nous  avons  constaté  une  Lir^^^ 
^«rb  ^  roô  de  millimètres.  Du  20'  au  30* jour,  la  muqueuse  se  refonnf.^ 
19*  jour,  elle  présentait  un  épithélium  pavimenteux,  sans  cellules  nlindiiqoes.  ■• 
cils  vîbratifs.  (Horel.)  A  six  semaines,  la  rénovation  est  complète  ;  â  60  ou  70 ]««•  * 
(Golin),  la  muqueuse  a  repris  les  caractères  qui  ap|)artiennent  à  Tctat  de>xiuU 
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Distinguer  l'avorteiDent  de  raccouchement  est  facile,  cliez  une  primipai'e,  si  le 
yolnme  de  lembryon  expulsé  n'a  pas  été  considérable  ;  chez  une  fenune  qui  a  déjà 
été  mère,  cette  distinction  n'est  possible  que  dans  les  premiers  jours  et,  à  moins  de 
renseignements  précis  sur  la  date  du  fait,  le  diagnostic  présentera  de  grandes  dif- 
licult4. 

Vaccoudiement  ancien  se  démontre,  après  la  mort,  par  un  accroissement  dahs 
les  dimensions  de  Tutérus,  par  un  changement  dans  sa  forme  et  dans  les  propor- 
tions du  col  et  du  corps,  par  les  modifications  du  col,  pai*  Tensemble  des  caractères 
de  dist^ision  et  de  déchirure  qui  établissent  le  diagnostic  pendant  la  vie.  Divers 
auteurs  ont  domié  les  dimensions  comparées  d'utérus  vierges,  ou  provenant  de 
femmes  qui  ont  été  mères.  H.  Cazeaux indique  comme  dimensions,  apri^  la  puberté, 
7  à  8  centimètres  pour  le  diamètre  vertical  ;  3  J  à  4  pour  le  diamètre  transverse, 
au  fond  de  la  matrice;  i  ^  au  col,  dans  tontes  les  directions.  L'organe  est  plus  vo- 
lumineux  à  l'époque  des  règles.  Le  poids  de  l'utérus  serait  de  24  à  40  grammes, 
chez  les  filles  pubères  ;  de  48  à  60  grammes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
J'admettrais,  d'après  quelques  autopsies,  pour  l'utérus  avant  la  gestation,  6  à 
7  centimètres  de  longueur,  4  à  4  ^  de  large,  2  à  2  {-  d'épaisseur  et  un  poids  de 
30  à  45  granunes;  après  plusieurs  grossesses,  7  à  8  centimètres  de  longueur, 
4  *'  à  5  f  de  large,  2  f  à  5  d'épaisseur,  et  un  poids  de  60  à  70  grammes.  Ces 
moyennes  ne  sont  que  de  simples  renseignements  ;  un  écart  notable  existe  entre 
les  maxima  et  les  tninima.  Le  rapi)ort  entre  la  longueur  du  col  et  celle  du  corps 
a  plus  de  Taleur.  Chez  la  fille  impubère,  le  col  a  environ  deux  fois  la  longueur  du 
corps;  à  la  puberté  ces  dimensions  se  rapprochent  ou  s'égalisent;  après  la  grossesse 
le  corps  est  plus  grand;  le  col  diminuerait  un  peu  à  l'approche  des  menstrues. 
M.  Schnepf,  présentant  les  résultats  de  cent  cinq  mesures,  prises  au  moyen  de  la 
^nde  utérine,  indique  les  moyennes  suivantes  pour  les  cavités  de  l'utérus  :  avant 
h  {Hiberté,  col  1 8  millimètres,  corps  8,  total  26  ;  après  la  puberté,  col  24,  corps  32, 
total  56;  après  la  grossesse,  col  26,  corps  33,  total  59.  D'après  H.  Guyon,  la  ca- 
|iacité  de  l'utérus  serait  de  3  à  5  centimètres  culjes,  avant  toute  conception,  et  de 
^)  à  6  après  des  grossesses.  La  longueur  verticale  des  cavités  est,  en  moyenne,  de 
•'>0  millimètres  chez  une  vierge,  de  54  chez  une  nullipare,  de  58  chez  une  multi-  ^ 
parc.  Le  col  varie  de  21  à  24,  le  corps  de  24  à  34  millimètres.  Pour  pénétrer  dans 
un  utérus  multipare,  on  emploie  une  sonde  de  3  millimètres  et  ^  de  diamètre  ;  il 
un  iaut  une  de  2  à  2  f ,  si  l'utérus  est  vierge.  La  cavité  du  col  l'emporte  chez  les 

erges,  celle  du  corps  chez  les  midtipares  et  plus  encore  après  la  ménaupose.  La 
forme  de  l'organe  est  aussi  modifiée  par  les  grossesses  ;  le  sphéroïde  devient  plus 
tilobuleux;  le  corps  s'élargit,  la  cavité  est  triangulaire,  l'arbre  de  vie  (x^rsiste,  mais 
il  ie  déforme.  Le  col,  coomie  pendant  la  vie,  présente  les  signes  caractéristiques: 
fusifomae,  conique,  sans  déchirure,  offrant  h  son  orifice  deux  lè\Tes  séparées  par 
une  petite  fçnte  transversale,  lisses  et  polies,  sans  aspérités  ni  échancrures,  chez  la 
li^une  qui  n*a  pas  conçu  ;  il  est  plus  court  et  n'a  plus  la  même  régularité  chez 
«elle  qui  a  été  mère  ;  il  est  d'autant  plus  court  que  la  femme  a  eu  plus  d'enfants. 
Oiez  deux  femmes  qui  avaient  eu.  Tune  dix-sept,  l'autre  dix-neuf  enfants,  M.  Ca- 
7eanx  a  constaté  que  la  portion  sous-vaginale  du  col  existait  à  peine.  L'ouverture 
du  museau  de  tanche  pom-ant  admettre  Textrénii lé  du  doigt,  la  présence  des  échan- 
crures latérales,  plus  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite,  souvent  assez  nombreuses 
\*Mr  diviser  les  lèvres  en  plusieurs  tubercules,  compléteront  le  diagnostic.  Avec 
tes  progrès  de  l'âge,  ces  caractères  deviennent  moins  manifestes,  mais  il  n'en  restent 
pas  moins  ineffaçables. 
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On  a  cru  trouver  un  signe  dans  les  ostéophytes  qui  se  forment  quelquefois  pen- 
dant la  grossesse,  à  la  face  interne  du  pariétal  ou  du  coronal  et  même  de  quelque* 
autres  os.  Martin,  Eisenmann,  Rokitanski,  Ducrest,  Virthow,  ont  dteit  ces  la- 
melles épiphysaires,  dont  chaque  couche,  pour  ainsi  dire,  coïnciderait  aTeciift' 
nouvelle  grossesse.  Quelques  pièces  de  ce  genre  ont  été  recueillies  à  Strasliour^. 
mais  l'observation  a  démontré  la  rareté  de  ces  productions  osseuses  et  leur  coïnci- 
dence avec  divers  états  morbides,  même  chez  les  hommes. 

7"  Débris  d'orgahes  indiquant  un  accoucuemekt.  A  l'occasion  de  la  déeouTertr 
de  débris  d'organes,  on  peut  demander  à  l'expert  si  ces  tissus  se  rattachent  à  un 
produit  de  conception.  Est-ce  un  placenta  humain,  ou  un  délivre,  appartenaol  i^ 
une  espèce  animale  ?  Ce  placenta  se  rapporte-t-il  à  une  époque  avance  de  la  gn^- 
sesse?  L'état  de  décomposition  des  organes  annonce-t-il  un  fait  ancien  ou  nouveau? 
Nous  avons  vu  toute  cette  série  de  questions  se  présenter  dans  un  cas  où  une  dé- 
couverte de  ce  genre  a  conduit  à  reconnaître  im  accouchement  clandestin  et  deu\ 
infanticides,  l'un  récent  et  l'autre  ancien.  Les  caractères  du  placenta  se  dédui>4nt 
de  la  présence  des  membranes,  des  cotylédons,  des  villosités,  analogues  aux  tIIIo- 
sites  intestinales,  de  la  structure  du  cordon.  En  plaçant  ces  organes  dans  l'esD. 
on  voit  successivement  se  développer  et  s'étendre  toutes  les  parties  du  délivre  d 
bientôt  flotter  librement  les  villosités  caractéristiques,  avec  leurs  extrémités  libri&tH 
mousses,  dont  le  diamètre  est  de  ^^  à  -j^  de  millimètre.  Si  l'organe  est  altéré, si  loi 
n*en  possède  que  des  fragments,  il  sera  plus  difficile  de  distinguer  le  placenta  hu- 
main de  celui  d'une  espèce  domestique  ;  dans  les  campagnes  cette  distinction  a  de 
l'importance.  L'expert  devra  procéder  d'une  manière  comparative  et,  autant  que  po*^ 
sible,  examiner  en  même  temps  que  la  pièce  de  conviction  un  placenta  humain  *< 
celui  de  l'espèce  animale  à  laquelle  il  suppose  que  le  délivre  pourrait  appartenir.  D 
recherchera  les  principaux  signes  distinctifs  ;  chez  la  plupart  des  mammileics,  dit 
Burdach ,  les  artères  ombilicales  sont  moins  serrées  Tune  contre  l'autre  et  plus  écartt* 
que  chez  l'homme  ;  elles  ont  des  spirales  moins  nombreuses  ;  la  veine  ombilicale,  i  t>v 
les  ruminants  en  particulier,  forme  dans  le  cordon  deux  troncs  qui  ne  se  réuni^Mi*. 
que  dans  la  cavité  abdominale  ou  au  moment  d'y  pénétrer  ;  la  gélatine  de  Mi*aitb^' 
est  plus  abondante  chez  l'homme,  mais  la  putréfaction  la  détniit  rapideroent 
D'autres  signes  pourront  se  déduire  du  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dam  ^ 
placenta  fœtal,  de  la  forme  et  des  dimensions  des  cotylédons  et  des  villosités  <^- 
mode  de  réunion  du  placenta  utérin  et  du  placenta  fœtal,  qui  ne  sont  qu*ap|il»p" 
l'un  sur  l'autre  chez  les  ruminants,  tandis  qu'i  l  sont  soudés  en  une  seule  nus^ 
dans  res|)èce  humaine.  L'épaisseur  plus  grande  de  la  caduque  chez  le  singe  ifloi> 
ter);  le  défaut  d'adhérence  entre  les  deux  placenta  utérin  et  fœtal,  un  fUctn' 
multiple  occupant  toute  la  surface  de  l'œuf,  au  lieu  d'être  limité  à  une  rrp^ 
comme  dans  l'espèce  humaine ,  des  cotylédons  en  forme  de  champignons,  thu  b 
vache,  la  chèvre,  la  brebis;  un  placenta  recouvrant  la  totalité  de  ToMif,  foniui! 
une  surface  régulière,  sans  cotylédons  distincts,  des  villosités  plus  courtes  cbft  t 
jument  ;  la  brièveté  des  villosités,  la  dispersion  de  petits  placentas  sur  l'œuf,  iN' 
la  truie  (Duvernoy),  (cls  sont  quelques-uns  des  signes  caractéristiques. 

8^  Circonstances  DE  l'accouchement.  Abordons  maintenant  les  questions  driioi^^ 
qui  se  rattachent  aux  circonstances  et  à  l'influence  de  raccouchemcot.  Tous^i* 
problèmes  sont  soulevés  dans  le  système  de  défense  le  plus  souvent  adopta  fur  h 
lemnies  accusées  d'infanticide  ;  elles  ont  ignoré  leur  grossesse,  elles  oui  été  5Qf}<^" 
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^larraccoucbcment;  Venfant,  bruscjuemeut  expulsé,  est  tombé  sur  le  sol,  dans 
l'eau ,  dans  une  fosse  d*aisance ,  et  a  succombé  par  suite  de  cette  cbute  ;  la  mère 
s'est  trouvée  dans  Timpossibilité  de  lui  donner  des  soins  ;  elle  a  été  prise  d'une 
folie  momentanée;  elle-même,  en  tirant  sur  le  fœtus,  pour  se  délivrer,  a  produit  les 
lésions  reconnues  par  l'expert. 

La  localité  où  s'est  eflectué  raccoucbement  doit  être  déterminée  et  observée 
:i\ec  soin.  Cet  examen  permettra  d'apprécier  quelques-unes  des  allégations  de  la 
lemmc.  Une  mare  de  sang,  des  gouttelettes  et  des  traînées  de  ce  liquide  fourniront 
(les  renseignements  à  cetP  égard.  C'est  dans  son  lit,  c'est  sur  le  sol,  c'est  au-dessus 
(l'un  vase  quelconque  ou  de  l'ouverture  d'une  fosse  d'aisance,  que  l'accoucbement 
a  eu  lieu.  Le  médecin  recueillera  tous  les  indices  fournis  par  la  localité  ;  il 
joindra  à  sa  description  des  mesures  exactes  :  bauleur  du  siège,  diamètre  de 
J'orifice,  distance  du  mur.  La  femme,  dans  l'inquiétude  qui  précède  le  travail, 
pri»e  des  premières  douleurs,  chcrcbe  un  lieu  écarté  ;  mais  il  lui  est  difficile  de 
trouver  cette  solitude  dont  elle  a  besoin  ;  elle  accoucbc  dans  le  voisinage  même  de 
n.'ux  dont  elle  redoute  la  surveillance,  et  l'on  sait  avec  quel  courage  elle  peut 
étouffer  ses  plaintes,  pour  ne  pas  se  trahir. 

La  femme  a  été  surprise  par  l'accouchement;  c'est  ainsi  qu'elle  explique  le 
(lélaut  de  préparatifs  et  de  soins,  la  naissance  imprévue  de  l'enfant  dans  un  lieu 
tk^arté.  Beaucoup  ignorent  la  date  de  la  conception;  elle  peut  être  connue  par  une 
lille  séduite  et  à  sa  première  faute,  mais  l'accouchement  ne  devancera-t-il  pas  sou- 
^«'nt  l'époque  ordinaire,  chez  des  femmes  privées  de  soin  |)endant  leur  gro-sesse  et 
obligées  de  se  livrera  de  pénibles  travaux?  Les  naissances  naturelles  présentent  un 
(»lus  grand  nombre  dfi  mort-nés  et  d'accouchements  avant  ternie  que  les  naissances 
légitimes.  La  surprise  est  réelle  pour  une  femme  imprévoyante  qui  croit  que  l'heure 
iâlale  ne  sonnera  pas.  Les  premières  douleurs  peuvent  être  méconnues  par  ime 
primipare,  mais  l'illusion  est  de  courte  durée;  bientôt  la  femme  n'échappe  pas  à 
la  certitude  que  le  travail  de  l'accouchement  a  commencé.  Sa  conduite  alors  décèle 
^-s  intentions;  ce  n'est  pas  dans  l'intérêt  de  l'enfant  qu'elle  recherche  cette  solitude 
'|ui  rendra  le  crime  facile.  Le  médecin  fournit  un  élément  de  conviction  à  la  justice 
<u  lui  montrant  que  la  femme  a  dû  connaître  l'événement  qui  se  pré^iarait.  La  dila- 
tation du  col  terminée,  Texpulsion  de  Tenfant  |)eut  être  subite  et  imprévue;  on  en 
a  des  exemples  chez  des  femmes  mariées,  chez  les  filles  dans  les  hospices,  qui,  se 
(•romeiiaiit  pendant  le  travail,  ont  hâte  de  regagner  leur  lit  pour  empêcher  que 
l'enliuit  ne  tombe  sur  le  sol,  et  qui  parfois  n'y  réussissent  pas.  La  surprise  est  jios- 
Mble  pour  le  début  du  travail  et  au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus. 

l'ne  femme  peut-elle  activer  ou  ralentir  l'accouchement?  Non,  pour  la  première 
fiériode,  de  préparation  et  de  dilatation  ;  oui,  pour  la  seconde,  où  la  femme  est 
maîtresse,  dans  une  certaine  mesure,  des  forces  accessoires  de  l'expulsion.  11  faut 
'iiie  attitude  favorable  pour  les  contractions  volontaires  qui  peuvent  être  dirigées 
ivec  intelligence,  rapprochées  ou  ralenties  ;  mais  la  nature  a  })osé  ici  des  bornes 
étroites  à  la  puissance  de  la  volonté;  l'instinct  domine,  et  quand  la  tête  est  au  pas- 
sage, une  véritable  action  réflexe  détermine  la  synergie  des  contractions.  I^  durée 
<Iu  travail  est  très-variable;  on  admet  une  moyenne  de  dix  à  douze  heures,  dépassée 
I  liez  les  primipares,  plus  courte  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  C'est,  en 
;:éftéral,  à  la  suite  des  accouchements  assez  prompts  que  se  font  les  expertises  mé- 
<li(i>-légales;  un  travail  prolongé,  diflGcile  à  cacher,  enlèverait  l'occasion  du  crime. 

U accouchement  a-t-il  été  facile  ou  laborieux?  Diverses  questions  de  médecine 
irjale  se  rattachent  à  la  solution  de  ce  problème.  Les  signes  sont  fournis  par  la 
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mère  et  par  Tenfant.  On  rechercliera  méthodiquement  sur  la  mère  tes  cause»  et  If^ 
traces  de  dystocie,  les  maladies  antécédentes,  rachitisme,  ostéo-mahcie,  couiià)\ 
claudication,  facilité  des  premières  couches ,  aspect  général ,  conformation  desdiver^ts 
parties  du  corps,  exploration  et  mensuration  du  hassin.  Li  dilatition  et  h  dériû- 
rure  des  parties  molles  fourniront  un  indice.  Les  dimensions  de  Tenihnt,  le  sh:!r 
et  le  développement  de  la  tumeur  cedémato-sanguine,  les  lésions  même  que  fou 
peut  rapporter  à  raccouchement,  compléteront  le  diagnostic.  On  mettra  en  nippon 
les  dimensions  du  fœtus  et  celles  du  hassin.  Un  travail  lent  d'abord,  avec  un  facis$in 
étroit,  peut  se  précipiter  à  la  fin.  La  tumeur  œdémato-sanguine  fournit  des  'mhc*> 
de  présentation,  de  position,  de  longueur  du  travail  ;  mais  un  accoiichemenl  lent 
au  début,  pouvant  être  rapide  dans  la  dernière  période,  il  en  résulte  qu'une  tnmeui 
étendue  coïncide  parfois  avec  une  prompte  expulsion  de  Tenfant.  Il  est  rare  (pm 
accouchement  trè^-laborieux  ait  précédé  mi  infanticide;  la  dystocie  soulève  le  plib 
souvent  d'autres  questions  médico-légales. 

9^  AccoucHEVENT  RAPIDE  ET  CHUTE  DE  l'erpakt.  Ici  sc  présente  la  cause  alté^n^" 
de  la  plupart  des  plaies  de  tête,  l'explication  de  la  chute  de  l'enfant  dans  une  fr^v 
d'aisances,  dans  l'eau,  dans  un  vase  ou  réservoir  quelconque,  où  il  a  trouvé  la  mort 

Aucun  doute  n'existe  aujourd'hui  sur  la  possibilité  de  ces  accouchements  rapûlt^ 
dans  lesquels  l'enfant  tombe  à  l'improviste  sur  le  sol.  Plater,  Clanis,  Roederer. 
Baudelocque ,  Hende,  Hencke,  Jœrg  ont  cité  des  cas  de  ce  genre  ;  il  est  pre»|nr 
inutile  d'accumuler  dos  autorités  à  cet  égard  ;  il  est  peu  d'accoucheurs  qui  n'aieiii 
observé  de  pareils  faits.  Des  filles,  dans  les  hospices,  devant  témoins,  dcsTcnra*^ 
mariées,  au-dessus  de  tout  soupçon,  ont  présenté  de  semblables  accouchanwit* 
(hie  la  première  partie  du  travail  ait  été  lente  ou  rapide,  la  brusque  expulsion  <if 
renfant,  après  le  dégagement  de  la  tête,  peut  amener  sa  chute  sur  le  sol,  sansq^i* 
la  mère  ait  eu  le  temps  d'y  parer. 

La  discussion  médico-légale  porte  sur  les  conséquences  de  cet  accident  et  w* 
sur  sa  possibilité.  Klein  a  montré  que  les  chutes  étaient  bien  rarement  dangereiN^ 
il  a  appuyé  son  opinion  sur  ces  résultats  d'une  enquête  ouverte  dans  le  Wurtem- 
berg et  portant  sur  un  grand  nombre  de  faits.  Un  cas  à  peine,  dit<>il,  sur  deux  o^i' 
quatre-vingt-trois,  aurait  eu  des  suites  funestes.  Beaucoup  d'accoucheurs  parti^ca' 
cette  manière  de  voir.  Sieliold  affirme  que,  dans  les  Maternités,  où  ces  accoocit" 
ments  ne  sont  pjis  rares,  «  la  règle  est  que  ces  expulsions  rapides,  avec  rbiil- 
sont  sans  inconvénients  pour  l'enfant.  »  Hohl ,  tout  récemment,  exprime  U  iDrt>i 
opinion.  H.  Stoltz,  qui  a  observé  plusieurs  faits  semblables,  n'a  jamais  vu  de  lé»v* 
se  produire.  Dans  ce  genre  de  chute,  on  trouve  réunies  toutes  les  condition  «ju 
peuvent  la  rendre  sans  périls  :  le  peu  d'élévation  du  point  de  départ,  60  i  70  cHh 
timètros  au-<le$susdu  sol,  élévation  diminuée  encore  par  l'attitude  demi*flétfaic  qu- 
ia mère  prend  presque  nécessairement  ;  l'absence  d'impulsion  de  la  part  de  Tulénb. 
la  tête  ayant,  le  plus  souvent, subi  dans  le  vagin  et  à  la  vulve  un  léiger  temps  d'an*', 
pour  le  dégagement  des  épaules,  de  sorte  cpi'cn  définitive  le  corps  ne  tombe  que  (v: 
son  propre  poids;  la  direction  d'avant  en  arrière,  en  même  temps  que  de  haut  *^ 
bas,  suivant  laquelle  se  présente  l'enfant;  le  frottement  du  corps  sur  lepbn  iotlii» 
intérieur  et  externe,  formé  par  les  parties  molles  du  vagin  et  par  les  cuîsks;  la  n- 
sistanceapportéepar  le  cordon  ombilical,  lorsqu'il  se  brise,  ou  par  le  placenta^  knv 
qu'il  se  décolle,  pour  sortir  en  même  temps  que  le  fœtus;  l'élasticité  et  là  réstsUi'Y 
des  06  du  crâne;  tel  est  l'ensemble  des  circonstances  qui  expliquent  poimpoi,  di' 
l'immense  majorité  des  cas,  ces  expubions  rapides  n'ont  pas  produit  de  lésion^. 
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SJ  la  chute  est  le  plus  souvent  sans  péril,  cette  règle  a  aussi  ses  exceptions;  ou 
possède  quelques  observations  authentiques  de  fractures  graves  ou  mortelles,  pro- 
duites par  ces  chutes  rapides  sur  le  sol.  C'est  dans  la  pratique  ordinaire,  et  non 
dans  les  expertises  médico-légales,  que  doivent  être  prises  les  observations  destinées 
à  lever  tous  les  doutes  sur  ce  genre  de  mort.  Wrisberg  rapporte  qu'une  femme 
aoooocbant  subitement  dans  un  marché  public,  l'enfant  tombe  sur  le  pavé,  meurt 
presque  aussitôt,  et  qu'on  découvre  une  fracture  du  crâne.  Siebold  a  vu  un  cas  où 
la  chute,  sur  un  sol  durci,  a  déterminé  la  mort.  Casper  a  publié  des  exemples  de 
fissures  du  crâne  et  d'épanchement  de  sang  dans  les  ventricules,  occasionnés  par  des 
chutes  de  ce  genre;  une  femme  était  accouchée  sur  un  escalier,  en  se  rendant  à 
rhopital;  l'enfant  de  l'autre  était  tombé  sur  un  sol  gelé.  A  la  Maternité  de  Stras- 
bourg, on  a  recueilli  un  enfant  tombé  sur  la  neige,  à  la  porte  même  de  l'hôpital, 
pendant  un  accouchement  rapide,  et  qui  ne  présenta  aucune  lésion.  Casper  pense 
que  les  suites  fâcheuses  de  ces  chutes  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  com- 
munément ;  il  y  voit  une  source  d'erreurs  préjudiciables  aux  accusées.  La  hauteur 
de  k  chute  peut  même  être  augmentée  par  des  circonstances  particulières;  il  cite 
an  cas  où  l'enfant  aurait  été  expulsé  au  moment  où  la  femme,  montée  siu*  un  ta- 
iKHiret,  regagnait  un  lit  très-élevé.  Admettons  la  possibilité  de  ces  chutes  mor- 
telles, tout  en  faisant  remarquer  que  ces  faits,  si  exceptionnels  dans  la  pratique 
ondiuaire,  sont  dans  les  expertises,  allégués  comme  bien  fréquents.  Sans  doute,  un 
jccident  pareil  se  produit  plus  facilement  chez  une  femme  qui  accouche  seule  que 
chez  celle  qui  est  entourée  de  soins.  Wigand  pense  que  dans  les  accouchements 
clandestins,  l'inquiétude  et  la  terreur  déterminent  un  état  spasmodique  de  l'utérus 
'pli  précipite  l'expulsion  de  l'enfant.  En  médecine  légale,  on  ne  rencontrerait  que 
des  chutes  toujours  mortelles,  tandis  que  dans  la  pratique  ordinaire  les  lésions 
bont  nulles  ou  entraînent  rarement  une  mort  immédiate.  Tout  en  admettant  l'exces- 
sive rareté  de  ces  accidents,  constatons  que  le  médecin,  dans  chaque  cas,  doit 
diriger  ses  recherches  en  vue  delà  possibilité  du  fait  exceptionnel,  et  réunir  tous 
les  éléments  propres  à  le  démontrer  ou  à  l'infirmer. 

Le  danger  de  l'expulsion  rapide  est  manifeste,  lorsque  la  femme  accouche  au-dessus 
d  une  fosse  d'aisance,  d'une  chaise  de  nuit,  d'un  vase  ou  réservoir  quelconque 
contenant  de  l'eau  ou  tout  autre  liquide.  La  femme  peut  être  prise  d'un  irrésistible 
lesoin  d'allé  à  la  garde-robe,  par  suite  de  la  compression  du  rectum  ;  elle  peut  se 
méprendre  sur  la  nature  des  douleurs  expulsives,  céder  à  ce  besoin,  et  l'enfant, 
brusquement  expulsé,  tombe  dans  la  fosse  où  dans  le  vase,  au-dessus  desquels 
l'accouchement  rapide  a  eu  lieu.  Les  accoucheurs,  les  médecins  légistes  sont  una- 
nimes pour  admettre  la  possibilité  de  pareils  accidents.  Hauriceau,  Baudelocque, 
Gardien,  Rœderer,  Jœrg,  Hencke,  Friedreich»  Siebold,  Wald,  Casper  indiquent 
des  £ûts  assez  nombreux  et  authentiques,  recueillis  en  dehors  des  expertises  et  qui 
ue  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Hohl  (p.  404)  rapporte  que  deux  femmes,  au 
moment  d'aeooucher,  ayant  été  assez  imprévoyantes  pour  céder  à  ce  prétendu  be- 
soin d'aller  à  la  garde-robe,  les  enfants  tombèrent  dans  la  chaise  de  nuit  :  l'un  fut 
sauvé  ;  l'autre,  qui  avait  vécu,  périt  parce  que  la  mère  fut  hors  d'état  de  se  re- 
lever et  qu'une  parente,  présente  à  l'accident,  dans  son  trouble  ne  sut  pas  l'aider. 
Il  y  avait  ici  accident,  négligence  ou  imprévoyance,  et  non  crime.  Hohl  discute  la 
question  suivante  :  Une  sage-femme  est-elle  coupable  si  l'enfant,  devant  elle, 
tombe  dans  une  chaise  de  nuit  ou  dans  la  fosse  d'aisance?  11  résout  la  question 
par  l'affirmative.  La  sage-femme  doit  s'assurer  de  l'état  d'avancement  du  travail 
et  préveoir  la  fionme  de  la  possibilité  def  l'accident.  L'enfant,  dit-il,  peut  aussi 
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tomber  dans  un  bain  de  vapeur,  employé  dans  les  derniers  moments  de  la  pario- 
rition.  Le  Manuel  des  gard&malades  de  Berlin  (1850)  ordonne  de  couvrir  d'mi 
réseau  ou  filet  le  bain  de  vapeur,  pour  empêcher  l'enfant  d*y  tomber  ;  un  fikl  de  •  t 
genre  doit  même  se  trouver  dans  leur  appareil. 

La  possibilité  de  l'accident  étant  hors  de  doute,  que  le  médecin  légiste  emploie 
sa  sagacité  à  résoudre  le  problème.  Toute  allégation,  même  la  plus  inTiaiserobbUe, 
a  droit,  de  sa  part,  à  un  examen  attentif.  Le  diagnostic  présente,  comme  élémeiiU 
principaux,  l'observation  des  localités,  l'examen  de  la  femme  et  de  l'eniant.  Pr«'^ 
ciser  le  lieu  de  l'accouchement,  recueillir  les  indices  ioumis  par  la  disposition  des 
taches  de  sang,  par  la  nature  du  sol,  prendre  les  dimensions  du  siège,  de Toriitc, 
des  tuyaux,  telles  sont  les  premières  recherches  qui  pourront,  dès  rorigine,  (ûre 
reconnaître  que  l'accouchement  n'a  pas  eu  lieu  dans  l'endroit  indiqué,  qu'avec  L 
disposition  de  la  lunette,  l'enfant  n'a  pu  prendre  la  direction  nécessaire  puur 
tomber  dans  la  fosse.  Nous  avons  vu  l'étude  des  localités  suffire  pour  résoudre  k 
problème.  On  examinera  la  femme  pour  déterminer  si  raocouchemenl  a  ilt 
facile  ou  laborieux  ;  on  n'oubliera  pas  qu'un  accouchement  lent  au  début,  se  pré- 
cipite à  la  fin,  et  que,  la  tète  une  fois  dégagée,  le  reste  de  l'acte  peut  ^rr 
rapide.  La  résistance  des  parties  molles  sera  apprédée;  une  brusque  expuLimi 
amène  parfois  de  larges  déchirures. 

Des  renseignements  seront  demandés  sur  l'attitude  de  la  femme,  qu*il  impoiu 
défaire  préciser.  D'après  Klein,  sur  183  cas  d'accouchements  rapides,  155  aonieiit 
eu  lieu  la  femme  étant  debout,  22  dans  la  position  assise  et  6  à  genoux.  BM  j 
émis  des  doutes  sur  la  possibilité  d'un  accouchement  dans  la  station  tout  a  uj 
droite  ;  il  a  fait  faire  des  essais  dans  une  Maternité,  et,  malgré  toutes  les  promesses, 
il  n'a  pu  obtenir  qu'une  seule  fois  l'attitude  absolument  debout  pendant  TaLiiM}- 
chement.  Les  femmes  renonçaient  &  l'épreuve  ou  bien  elles  fléchissaient  les  jamle 
et  elles  s'inclinaient  pour  chercher  un  appui.  Les  douleurs  d'expulsion  frisaîent  Wf 
modifier  l'attitude  debout.  Il  faut  admettre  que  dans  Texpubion  rapide  et  imcn- 
vue,  la  station  est  possible,  mais  reconnaître  en  même  temps  que,  le  plus  souvinit. 
un  certain  degré  de  flexion  des  membres  inférieurs  diminue  la  hauteur  de  la  chut'' 
On  recherchera  si,  dans  une  localité  connue,  l'attitude  indiquée  a  été  pQ6SÎl>l«^  ^ 
compatible  avec  la  chute  de  l'enfant  dans  une  direction  donnée.  Cest  dans  lai* 
des  parties  génitales  que  l'expulsion  s'opère,  et  l'enfant  tombe  un  peu  en  a^ant  t^ 
non  directement  en  bas. 

La  conduite  de  la  femme  après  l'accouchement  fournira  d'utiles  indice»,  t 
moins  d'une  perte  de  connaissance,  elle  ne  peut  ignorer  que  révéoement  «'-^ 
accompli,  et,  revenue  à  elle,  toute  illusion  cessera.  L'examen  de  l'enfriit  f 
sente  les  signes  les  plus  caractéristiques.  Dans  les  accouchements  npîdes,  1  <i^^ 
entier  est  parfois  expulsé;  le  placenta  tombe  en  même  temps  que  l'eniuiC;  '" 
cordon  est  souvent  déchiré;  les  dimensions  de  l'enfant,  notamment  cdk^  »- 
la  tête  et  des  épaules,  sont  au-dessous  de  la  moyenne;  la  tumeur  aàèmé  - 
sanguine  est  peu  prononcée,  sans  cependant  faire  défaut.  Le  genre  d^  b»<' 
fournit  les  plus  sûrs  indices,  qui  seront  examinés  à  l'article  de  l'infuitickW  l 
problème  se  résout  par  l'ensemble  de  ces  signes,  et  il  est  rare  que  le  nédecm  « 
trouve  pas  dans  la  cause  des  éléments  suffisants  de  conviction. 

10"  Femme  accouchant  sans  le  savoir.  Une  femme  peut  accoucher  sv*  k 
savoir,  lorsqu'elle  est  privée,  par  une  aliénation  mentale,  de  la  oonsdeace  de  ta 
actes;  ainsi  M.  Archambaut  rapporte  qu'une  idiote  furieuse,  au  milieu  do  tn«a<l. 
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''>nt  elle  ne  comprenait  pas  Torigine. 
'^  un  certain  temps  peut  amener 
*  la  malade  accouche  pon- 
^  figurent  parmi  les 
'  en  est  de  mtHiie . 
<  lit  une  profonde 
i  la  mère  aurait  eu 
-iiir.  L*cclampsic  est, 
l'iK^couchement  sans  le 
iil  se  prolonger  plusieurs 
>,  des  femmes,  revenant  à 
i<  ur  accouchement.  Osiandir 
lis;  Jœrg  a  vu  des  femmes  qui 
til  et  de  l'application  du  forceps 
•  licment.  Des  lésions  traumatiques 
.  Wildberg  rapporte  un  cas  où  une 
r  le  cahot  d'une  voiture,  tomba  dans 
Il  monde  un  enfant  mort;  le  troisième 
.(  son  accouchement. 
-  z  profonde  pour  qu'une  femme,  sous  leur 
ï  lu  dans  les  Causes  célèbres  l'histoire  de  la 
iemploi  des  anesthésiques  qui  nous  a  rendu 
,  NOUS  l'action  du  chloroforme  ou  de  Téther,  n*a 
,  aussi  bien  que  l'opéré  ignore  les  plus  graves 
utrines  continuent,  sans  être  d'abord  notablement 
un  moment  la  maternité  sans  douleurs;  on  lui  en- 
<  s;  au  lieu  du  sourire  de  la  mère,  à  l'enfant  qui  lui 
,  lûHait  le  réveil  hébété  de  l'ivresse.  L'anesthésie  est 
.    dans  un  moment  toujours  périlleux;  l'indication  se 
M) miels  et  aux  opérations  obstétricales,  précieuse  ressource 
'U  une  cruelle  aggravation  de  souffrances,  mais  arme  re- 
iio  peut  s'emparer  pour  exécuter  une  suppression  de  part  ou 
( outre  le  nouveau-né.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
euve  de  l'état  morbide  ou  de  l'influence  toxique  qui  auront 
(  e  de  l'accouchement. 
'ji  pleine  santé  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Répondons  pur 
,  (*n  limitant  cette  possibilité  à  un  temps  très-court  et  à  un  cas  détér- 
iora pas  question  ici  du  sommeil  naturel,  quoique  plusieurs  auteurs 
i(c  son  influence.  Rigby  dit  qu'une  femme  en  bonne  santé  accoucha  en 
.  It'urs  :  la  première  contraction  la  réveilla  d'un  profond  sommeil,  la  seconde 
1  enfant.  C'était  un  état  pathologique  que  cette  somnolence  dont  parle 
/' ,  dont  la  malade  accouche  endormie,  et  au  bout  de  trois  jours  se  réveille 
>eu  savoir.  King  et  Montgomery  ont  encore  indiqué  des  cas  où  la  femme  est 
f  bée,  plongée  dans  une  stupeur  qui  ressemblait  au  sommeil  (Wald,  tome  II, 
'  ''»ij .  Quelque  faibles  que  soient  les  douleurs,  elles  ne  peuvent  manquer  pendant 
iuvail^d'expulsion.  L'absence  de  douleur  a  été  constatée  sous  l'influence  de 
'liéaaUan  mentale,  non-seulement  dans  les  formes  stupides,  mais  dans  la  manie 
Maoé^p.  92),  où  l'analgésie  semble  s'étendre  à  l'utérus. 
L'ignorance  de  l'accouchement  se  rapporte  à  ces  naissances  rapides  où  l'enfant  est 
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expulsé  tout  à  coup,  aux  cas  où  la  femme  aélé  trompée  par  le  besnn  d'aller  â  b 
garde-robe,  auquel  elle  cède  imprudemment.  Ici  Fignoraiice  est  possible,  mais  elle 
est  de  courte  durée,  et,  à  moins  que  la  femme  ne  tombe  dans  un  état  pathokgkjDe 
qui  lui  enlève  toute  connaissance,  elle  saura  bien  qu'elle  vient  d'aoooocher.  Retenue 
à  elle  d'un  évanouissement,  par  exemple,  elle  aurapromptemrat  la  conscience  df 
ce  qui  s'est  passé.  Nous  n'admettrons  pas  qu'une  femme,  aooonchant  tout  a  coap 
au-dessus  de  l'ouverture  d'une  fosse  d'aisances,  puisse  ensuite  rentrer  cbei  eik. 
se  recoucher  et  ne  rien  savoir  de  l'événement  accomjdi,  après  avoir  fenné  ForeilW 
aux  cris  de  son  enfant  qui  est  tombé  dans  la  fosse  sans  y  périr.  L'ignorance  de  Tac- 
couchement  est  passagère,  honiée  à  l'instant  de  la  parturition,  et  elle  se  dissipe  de 
que  la  femme  a  repris  ses  sens. 

\  1®  L'accouchembut  après  la  mort  a  été  plusieurs  fois  diservé.  Le  fatus  peii( 
être  expulsé  ou  retiré  vivant  par  les  voies  naturelles,  mais  le  plos  souvent  il  i 
cessé  d'exister  dans  ces  naissances  posthumes.  Bartholin,  Fodéré  ont  réuni  (b 
exemples  de  ces  accouchements  postmortem  et  in  sepulchro;  Bemfer  en  rappoiV 
onze  cas,  Hunter  deux  autres  qui  concernent  des  enfants  non  à  terme;  Hoyer  prie 
d'une  femme  morte  en  travail,  mise  dans  le  cercueil  et  prête  à  être  enttfrée,  qsi 
rendit  avec  bruit  un  fœtus  et  une  grande  quantité  d'humeurs.  Harteman  a  vu  an 
lait  semblable.  Due  dame  anglaise  étant  morte  en  état  de  grossesse,  son  enCmt 
naquit  le  jour  suivant  (llarvey).  Cangiamila  {Embryologie  sacrée),  M.  Kerpradec 
examinent  aussi  cette  question.  Richter  a  publié  récemment  un  cas  d'expokÎM 
d'enfant  après  la  mort,  dans  une  grossesse  de  huit  mois.  Le  placenta  et  le  fcKv 
ont  été  rejetés  à  la  suite  d'un  grand  développement  de  gaz.  Cest  la  coobadiliu 
persistante  de  l'utérus  ou,  le  plus  souvent,  la  putréfaction  gazeuse  qui  détenniiMOt 
les  expulsions  de  fœtus  après  la  mort.  Ces  faits,  arrivant  à  la  connaissanœdu  paHi'. 
produisent  toujours  une  certaine  émotion;  ils  font  partie  de  rhistoîre  de  la  nwl 
apparente  et  de  l'hystérotomie. 

i2°  État  mental  petvdant  l^accouchemert  ;  folie  subite  et  tempobaihe.  Li  fconK 
accusée  d'infanticide  allègue  qu'elle  était  hors  d'elle,  qu'elle  ne  sait  pis  ce  qu 
s'est  passé,  que  si  elle  a  porté  la  main  sur  son  en£int,  c'est  dans  un  accès  de  ilriir' 
ou  de  folie.  Rien  de  plus  habituel  qu'une  pareille  excuse,  rien  de  plus  rare  qu'etir 
soit  fondée.  La  question  se  présente  sous  deux  points  de  vue,  la  folie  puerpérale  fi 
le  délire  instantané. 

La  plupart  des  auteurs  de  médecinelégale  admettent  la  possibilité  d'un  égaraunt 
momentané  qui  détruit  la  liberté  morale  et  même  la  conscience  desactes,  pendant  H 
après  la  parturition.  Voici  les  faits  sur  lesquels  ils  s'appuient  :  aucune  fonction  nejHtr 
dans  l'organisme  une  perturbation  aussi  profonde  ;  l'anxiété  est  inexprimable  ;  v»\ 
douleurs  physiques  s'ajoutent  la  crainte  et  le  désespoir,  dans  les  accouplements  cJjih 
destins  ;  ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  les  plus  aptes  à  produire  la  folie,  si  fiéqnenlr 
sous  toutes  les  influences  qui  partent  des  fonctions  génitales,  pendant  h  menstnih 
tion,  pendant  la  grossesse,  la  puerpéralité?  Ces  impulsions  furieuses  se  prodmsart 
mémcchezlesanimaux.Burdach(PAj^$foI.,t.lV,  p.  325)  a  réuni  plusieurs  exempta 
de  ce  genre:  des  chiennes,  des  chattes,  sont  prises,  pendant  la  parturition,  d'iur 
fureur  qui  les  |iorte  à  se  jeter  sur  leurs  petits.  Wittcke  relate  l'exemple  d'une  web' 
atteinte  d'une  fureur  de  ce  genre,  qui  se  dissipa  en  quelques  heures  (Friedreicli. 
tome  1'',  p.  29).  On  voit  des  femmes  supplier  qu'on  les  délivre,  éclater  en 
et  en  cris,  chercher  à  arradicr  leur  enlant  ou  porter  leur  fureur  sur 
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lii  Kiisèlio  de  Salles,  avant  que  la  voix  de  la  nature  ait 

'rnu'llos,  brisées  par  la  douleur;  la  raison  troublée  n*a 

•niMjiril  éUut  trop  tard   pour  y  obéir.  »  Osiander  délivrait 

îiiriu'.uix  ;  deux  hommes  pouvaient  à  peine  Técarter  de  la  fe- 

^(uil.iit  se  précipiter;  il  a  vu,  à  Strasbourg,  une  femme  qui 

f  I  is  (nfon  lui  ouvrît  le  ventre  et  à  qui  on  enleva  à  temps  le 

.onlail  se  servir;  il  rapporte  qu'une  négresse  se  fit  une  large  plaie 

I  uit  l'arc ouchcment  et  qu  elle  finît  par  guérir.  Schwœrer  relate  un 

••^>,  ( oniniis  à  un  an  d'intervalle,  par  une  femme  évidemment  alié- 

lic.utr  à  CCS  faits  ceux  d'Esquirol,  de  Scblesinger,  de  Kluge,  femme 

'hMii^Lrlor  son  enfant  devant  témoins  ;  du  docteur  Lafond,  de  M.  Ilclme, 

"i(Mi<.;iiit  après  la  rupture  de  la  jjoche  des  eaux;  de  M.  Cazeaux,  délire 

-  il  horribles  souffrances;  les  remarques  de  Hontgomery  sur  le  délire 

■'  inoMieiit  du  passage  de  la  tête  îi  Touverlurede  la  matrice  ;  quatre  obser- 

'•'  M.   Macé  sur  l'invasion  prompte  de  la  folie,  et  l'on  aura  l'indication 

•  •'  <les  principales  observations  et  remarques  sur  lesquelles  s'appuie  la  doc- 

u  iiriire  et  de  la  folie  temporaire  pendant  Taccouchement.  Beaucoup  de 

.  -  auraient  besoin  d'une  analyse  sévère,  mais  il  est  dilficile  de  ne  pas  trou- 

•ii>  plusieurs  d'entre  eux  et  dans  l'impression  de  l'ensemble,  des  motifs 

'il>  i>our  admettre  la  possibilité  dé  cet  égarement  de  l'esprit. 

^(Teignons  dans  d'étroites  limites  la  portée  d'une  doctrine  qui  peut  avoir  des 

■;uenres  fâcheuses  dans  la  pratique  et  derrière  laquelle  s'abrite  la  défense 

1  •  de  la  plupart  des  accusées.  «  Le  travail  de  l'accouchement,  dit  M.  Tardieu, 

hirn  troubler  les  sentiments  et  les  affections  de  la  femme,  mais  il  ne  la  place 

•  ."«jur  cela  sous  le  coup  d'une  folie  impulsive;  soutenir  le  contraire,  ce  serait 

nidre  l'excitation  nerveuse  avec  le  délire  et  la  folie;  sur  trois  cents  cas  d'infan- 

<if,  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  où  une  femme  ait  été  prise  d'une  fureur  homicide 

>  fntnsitoire  et  ait  tué  son  enfant.  »  Bien  des  médecins  légistes  pourraient  ajouter 

>  résultats  de  leur  expérience  à  ce  nombre  imposant  de  faits.  La  plupart  des 
<>t)uchears  émettent  une  opinion  analogue.  H.  Stoltz,  dans  sa  longue  pratique 
«l^télricale,  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  folie  ou  de  délire  au  moment  de  l'ac- 
foufhement.  Rien  n'est  donc  plus  exceptionnel  qu'un  fait  de  ce  genre;  mais  en 
présence  de  l'allégation  la  plus  invraisemblable,  le  médecin  légiste  n'en  a  pas  moins 
le  devoir  de  l'examiner,  de  la  discuter,  de  la  réduire  à  néant.  U  établira  que 
résTjrement  de  l'esprit  n'a  pas  eu  lieu,  ou  bien  qu'il  n'existe  aucun  indice  d'un 
•'•tatde  ce  genre;  deux  nuances  dans  la  portée  des  conclusions.  S'il  peut  se  croire 
«1  présence  d'un  de  ces  faits  exceptionnels  que  la  science  enregistre  dans  ses  an- 
nales, il  n'hésitera  pas  à  exprimer  ses  doutes  ou  sa  conviction. 

Examinons  les  éléments  du  diagnostic  pour  la  folie  et  pour  le  délire.  I^a  manie 
pœrpérale  ne  débute  que  plusieurs  jours  après  l'accouchement,  rarement  avant  la 
lierre  de  lait;  c'est  exceptionnellement  qu'elle  parait  le  premier  ou  le  second  jour. 
L'analyse  des  faits  conduit  bien  rarement  à  la  faire  remonter  jusqu'au  moment  de 
bparturition.  Les  applications  médico-légales  de  cet  état  ne  se  rapportent  pas  aux 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  mais  à  des  actes  commb  plus  tard.  La 
Mie  puerpérale  est  souvent  annoncée  par  des  prodromes  ;  elle  a  une  certaine  durée 
qui  rarement  est  moindre  de  deux  ou  trois  jours,  même  pour  les  plus  courts 
accès.  Cette  folie  ne  se  borne  pas  à  l'instant  du  crime,  elle  ne  consiste  pas  en  une 
>imple  impulsion  homicide,  en  un  délire  ({ui  cesse  tout  à  coup;  c'est  une  maladie 
<|iii  a  sa  durée  et  aa  marche,  c'est,  suivant  les  cas,  une  manie,  une  nionomanie, 
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une  lypémanie,  une  stupeur  avec  les  signes  caractéristiques  de  ces  tonnes  de 
Taliénalion.  Les  urines  albumineuses  ont  été  signalées  dans  la  manie  puer^Kral» 
et  dans  les  lésions  mentales  qui  suivent  Téclampsie.  L*examen  des  prédispositini  s, 
des  prodromes,  du  début,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaison,  domi^Ta 
au  diagnostic  une  base  solide. 

Le  délire  instantané  présente  des  moyens  d'appréciation  moins  positifs.  Cest  qb 
orage  qui  n*a  pas  laissé  de  traces.  Le  médecin  se  rappellera  combien  sont  rues  Itt 
faits  de  ce  genre.  L'accouchement  est  un  acte  physiologique,  en  rapport  ava  les 
forces  physiques  et  morales  de  la  femme,  et,  malgré  la  perturbation  profonde  qu'il 
détermine,  l'équilibre  n'est  pas  facilement  rompu.  Il  y  a  loin  d'un  ^remenips^ 
sager,  d*uu  trouble  fugitif  de  l'intelligence  au  délire  qui  conduit  au  meurtre,  b- 
douleurs  produites  par  la  pression  de  la  tête  sur  les  nerfs  du  bassin,  sur  le  lim 
inteslhi,  sur  le  rebord  inférieur  de  l'utérus,  celles  qui  sont  causées  par  la  dis^dt 
sion  du  vagin,  par  la  décldrure  de  la  vulve,  peuvent  mettre  la  Csinroe  hors  d  tlk 
U  y  a  souvent  une  pause  après  la  sortie  de  la  tête,  mais  les  douleurs  peuvent  i\m 
durer  jusqu'à  l'expulsion  totale  et  l'agitation  se  prolonger  après  l'aocouchemeoL 
pour  s'éteindre  bientôt  dans  un  profond  coUapsus.  Si  l'égarement  se  montre  ibci 
des  femmes  entourées  de  soins  les  plus  affectueux,  ne  sera-t-il  pas  plus  ba^t  i 
produire  pendant  le  trouble  d'un  accouchement  clandestin?  Le  médecin  eumioe^ 
les  antécédents  de  la  femme,  son  caractère,  son  intelligence;  la  faiblesse  d'esprit  rv* 
plus  souvent  accompagnée  de  fureur.  L'état  mental  après  la  parturition,  la  €ocidui> 
de  la  femme  pendant  et  après  l'accouchement  fourniront  les  principaux  éléroenb  iU 
diagnostic.  La  femme  a  tout  mis  en  œuvre  pour  dissimuler  l'accouchement  et  ^ 
suites;  le  délire  passager  ne  s'est  trahi  par  aucun  cri,  par  aucun  signe;  c'est  àxt 
le  silence  qu'il  a  poussé  au  meurtre;  c'est  après  l'accouchement  et  non  penim 
les  douleurs  du  travail  que  l'égarement  est  arrivé  à  son  paroxysme.  La  femme  t.  «-^ 
folle  que  pour  tuer  son  enfant,  elle  reprend  aussitôt  toute  sa  présence  d'esprit  yvv 
cacher  le  corps  de  sa  victime,  pour  laver  les  taches  de  sang  et  effacer  les  \e<jtyi 
du  crime,  toute  sa  force  pour  agir  et  pour  dissimuler.  Ce  violent  ébranlement  nxoi 
n'a  laissé  dans  l'organisme  aucune  trace  matérielle.  Les  signes  tirés  de  IVucr. 
de  l'enfant  complètent  le  diagnostic;  il  nous  semble  bien  difficile  qu'avec  un  «i. 
men  attentif  de  tous  les  éléments  de  la  cause,  le  médecin  puisse  confondre  1\. 
rement  du  désespoir  avec  le  délire  de  la  folie. 

L'infanticide  est  souvent  commis  avec  une  froide  perversité;  la  femme,  nuitit&t 
d'elle-même  jusqu'au  dernier  moment,  calcule  les  moyens  de  destruction.  M.  )h'' 
relate  l'observation  d'une  femme  qui,  accouchant  de  jumeaux,  fracture  suoces&i*^ 
ment  la  tête  de  chacun  d'eux,  au  moment  même  de  l'expulsion.  D'autres  Ul^  u 
misère,  la  honte,  l'abandon  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances,  oondufr'^ 
au  désespoir  et  étouffent  la  voix  de  la  conscience;  une  pitié  profonde  s'allie  a  l^v 
reur  qu'inspire  ce  crime. 

iù'*  Efforts  de  la  femme  pour  se  délivrer,  TRAcnons  exercées  sur  L'f3r4i7 
.4près  le  dégagement  de  la  tête,  l'accouchement  subit  un  temps  d'arrêt;  b  ieof^ 
peut  alors  opérer  des  tractions  sur  l'enfant,  pour  hâter  sa  délivrance  et  mettir  i.» 
terme  aux  douleurs  de  l'expulsion.  Ces  tractions,  opérées  avec  énergie,  aier  ik- 
sespoir,  dans  l'égarement  causé  par  l'acuité  des  souffrances,  peuvent  lasser  •»« 
traces,  interprétées  plus  tard  comme  preuves  d'un  crime.  Telle  est  l'optnioo  riix« 
par  quelques  médecins,  et  qu'il  importe  de  réduire  à  sa  juste  valeur.  Ueux  i>«  » 
présentent  après  le  dégagement  de  la  tête;  le  tronc  exécute  sa  roUtion  oniiwf 
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^^,  la  sortie  totale  s'eilectue  sans  dii- 

'^f^  un  terme  à  Taocouchement  ; 

'«^iirniriantes.  Après  la  sortie 

''.  lorsque  les  épaules 

^'îs,  ou  que  l'une 

,'jc,  une  rota- 

ins  cette  si  tua- 

•  après  avoir  res- 

■  1  ct'licaces  contre  un 

<s,  dans  une  direction 

louleurs.  La  femme  fait 

i'iières  traces  de  pression 

la  lace.  Il  semble  impossible 

>  os  mobiles,  puisse  produire 

rst  sur  la  nuque  et  sur  le  cou 

:i  u  même  admis  qu'une  certaine 

nais  le  fœtus  supporte  sans  danger 

,ius  (Pajol, p.  H7), et  la  faible puis- 

I  forts  autorise  à  n'admettre  que  la  pos- 

>   lise  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic 

'( tombant  ensuite,  et  dégagé  par  une  trac- 

•  «lies  de  la  strangulation,  voilà  l'expression 

•  iaiis  ses  conditions  les  plus  exceptionnelles. 

•  binaison  se  réalise  et  que  l'ensemble  des  signes, 

oui,  ne  conduisent  pas  à  éclaircir  cette  question. 

i  CHÉE.  Impossibilité  de  porter  secours  a  l'erfant. 

,111  ont  été  en  croissant  jusqu'à  l'expulsion  de  l'enfant, 

•  iiioiit.  La  femme  est  dans  un  état  d'épuisement  et  de 

■  iisonsible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Ce  tableau, 

«liiuiirc,  n'est  pas  celui  que  présente  l'accouchement  clan- 

'tiort  (le  volonté  fait  cesser  l'abattement  physiologique;  la 

>ll(.>r  des  cris  qui  pourraient  la  trahir  ;  il  faut  un  accident  mor- 

■  hors  d'état  de  commettre  le  crime  ou  de  soigner  son  enfant, 

(et  élre  a  suffi,  fait  bien  rare,  pour  changer  sa  fatale  détermi- 

N<>li()ii  célèbre  de  Hunter,  consignée  dans  sa  lettre  sur  l'infanticide, 

a  ieinme  qui  tient  le  plus  à  sa  maternité,  peut  tomber  tout  à  coup 

'  (le  syncope  qui  la  met  dans  l'impossibilité  absolue  de  porter  secours 

d.  L'évanouissement  causé  par  une  hémorrhagie,  la  syncope  qui  succède 

'•'  subite  de  l'utérus  ou  qui  est  provoquée  par  l'intensité  des  douleurs, 

■ '^lion  cérébrale,  le  coma  qui  suit  Téclampsie,  peuvent  être  l'occasion  de 

cidents.  L'enfant  succombe,  asphyxié  par  le  sang,  par  des  mucosités,  par 

l'anmios,  étouffé  sous  lés  couvertures  ou  par  le  poids  du  corps  de  la  mère. 

la  des  traces  de  l'état  morbide  quia   anéanti  les  facultés  de  la  femme; 

'  i,  peut-être,  sera  trouvée  sans  connaissance,  à  côté  du  corps  de  son  enfant. 

«iadie  n'aura  pas  duré  juste  le  temps  nécessaire  pour  que  l'enfant  périsse, 

'■ità  propos  lorsque  la  femme  a  besoin  de  sa  présence  d'esprit  et  de  ses  forces 

»  dissimuler.  Ces  divers  indices  et  le  genre  de  mort  de  l'enfant  serviront  à 

>i'lii'  le  diagnostic. 
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15®  LÉSIONS  PfiODOiTEs  PAR  L*ACCoucHEiiEKT  SUR  LE  FŒTUS.  L'enfbot  suoûunbe 
pendant  raccouchement  ou  après  la  naissance,  par  l'effet  du  traTail  ;  il  prése&le 
les  traces  de  diverses  lésions  produites  par  l'accouchement.  Si  cette  mort  naUireUe 
précède  la  naissance,  Taccusation  tombe,  puisque  l'enlant  n  a  pas  vécu;  la  diiBculk 
se  présente  lorsque  Teniant  ne  meurt  qu'après  la  naissance,  des  suites  méaies  <k 
raccouchement.  Les  cas  où  la  mort  tarde  à  se  produire  donnent  rarement  lieu  i 
des  applications  médico-légales. 

La  longueur  du  travail  fait  périr  par  la  gêne  apportée  à  la  circulatioa,  par  1 1 

compression  du  cordon  et  celle  de  la  tête  ou  du  cou.  Une  fracture  du  crùie  i\e 

épanchement  sanguin,  Thémorrhagie  provenant  de  la  déchirure  du  cordon  ou  dt 

placenta,  sont  encore  des  causes  de  mort.  Les  signes  de  Thypérémie  oérélmlr. 

de  Fapoplexie,  de  Tasphyiie,  de  l'anémie  pourront  être  constatés.  La  base  \Kiif 

cipale  des  conclusions,  c'est  la  détermination  du  genre  de  mort.  Les  lésions  ur- 

ganiques  à  interpréter  sont  les  suivantes  :  fracture  avec  dépression  du  aiu, 

notamment  du  coroual  et  du  pariétal,  rupture  des  sutures,  hémorrhagie  cérébnk-, 

traces  de  pression  aux  parties  qui  ont  passé  par  les  plus  petits  diamètres,  enfoou- 

ments  produits  par  le  promontoire,  impression  frontale  par  l'épine  sciatique^tmce 

striées  parallèles  à  la  suture  coronale,  dépression  générale  en  (orme  de  ^kw  ùl 

de  cuiller  (Hichaclis),  empreinte  rouge,  desséchée  et  comme  brûlée,  état  pucik- 

miné  des  téguments  (Stoltz)  ayant  le  plus  souvent  son  siège  sur  l'une  ou  raui' 

des  bosses  pariétales,  fractures  des  os  de  diverses  régions  du  corps,  eatortilkimb; 

du  cordon,  sillon  circulaire  au  cou  provenant  du  cordon  ou  du  col  de  lulif u-. 

déchirure  ou  ecchymose  du  cordon,  telles  sont  les  lésions  que  l'enfant  peut  piXNcuit^ 

(Pajol .)  L'accouchement  n'a  pas  besoin  d'être  long  et  laborieux  pour  que  des  efiiHMl- 

ce  geiu'e  puissent  se  produire  ;  des  fractures  du  crâne  ont  été  obser>'ée8  à  b  siul* 

d'accouchements  rapides  (Siebold,Danyau),  d'un  accouchement  prématuré.  (Stolu 

C'est  la  conformation  du  bassin,  la  saillie  du  promontoire  qui  rendent  oomple<k 

ces  lésions.  La  constriction  de  l'ulénis  peut  être  portée  au  point  de  laisser  soi  V 

cou  une  empreinte  ecchymosée  ;  on  a  dû  même,  dans  une  opération  oésahoii''' 

inciser  le  col  de  la  matrice  pour  dégager  l'enfant  de  cette  pressbn.  (Boi'cir' 

L'examen  attentif  de  la  conformation  de  la  mère,  l'étude  des  lésions  en  eUes-fliêiir* 

servent  à  résoudre  cette  question  qui  appartient  à  l'histoire  de  l'iulluilidde. 

1 6®  De  LA  SURVIE  DE  LA  MÈRE  OU  DE  l'enfakt.  La  mère  et  l'cniànt  $ucooaii»i 
pendant  ou  peu  après  l'accouchement  :  lequel  des  deux  a  ])éri  le  premier?  Cette  <|Ur- 
tion  est  résolue  par  les  circonstances  du  fait  et,  à  leur  défaut,  par  la  force  dr  \L' 
et  du  sexe  (C.  N . ,  720 ,  72 1  ) .  La  présomption  légale  n'est  pas  formulée  dans  k  G^ 
pour  le  cas  où  l'un  des  deux  individus  a  moins  de  quinze  ans  et  l'autre  plus  de  qmbi* 
et  moins  de  soixante,  mais  il  résulte  implicitement  des  termes  delà  loi  que  le  second 
c'est-à-dire  la  mère,  est  présumé  avoir  survécu  (Briand  et  Quudé)  ;  il  «o  r- 
nécessairement  ainsi  loi*sque  la  mère  a  moins  de  quinze  ans  ;  mais  dans  W  i.^ 
bien  extraordinaire,  où  la  mère  aurait  plus  de  soixante  ans,  c'est  i  TeniaDl  i^^' 
particndrait  la  présomption  de  survie. 

La  question  de  survie  s'est  rarement  présentée  à  l'observation  médicale.  VaW.* 
Uni,  dans  ses  pandectes,  rapporte  un  fait  de  ce  genre  où  la  présomption  fnt  ado»* 
en  faveur  de  l'enfant,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de  l'épuisement  de  U  mère.  I^i^ 
le  cas  décidé  par  la  Chambre  im|iériale  de  Wetzlar,  l'enfiuit  fut  encore  p^»»- 
avoir  survécu,  parce  que  la  mère  avait  été  affaiblie  par  le  travail  de  TMCowiHDi  • 
et  que  l'enfant  n'avait  pu  périr  qu'après  avoir  été  privé  de  la  uourrilare  «l'i 
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'  An  grand  Dictionnaire  des  sciences 

^ourg,  et  qui  a  donné  lieu  à 

"ort  de  Wildberg  (Lehr- 

limite  le  champ  de 

■    •  ■-.  t'•^iable  (C.  N.,906), 

.1,  la  survie  de  l'enfant 

. "(Iles  les  chances  de  mort 

;  "luos,  pendant  le  travail  ou 

'  I  '  1  ' 1 111  instant,  a  dû  survivre  à 

H',  sa  force,  les  maladies  dont 

vcra  de  déterminer,  par  le  genre 

'  Micc'ombé  pendant  Taccouchement 

. ,  la  congestion  et  l'emphysème  pul- 

.  •  1 1  (  «H  appartenir  à  cette  première  période  ; 

.    crno  et  la  syncope  indiquent  plutôt  la 

-  :i^  rapide  des  diverses  causes  de  mort  subite. 

•  Il*  vi^'ueur  et  de  maturité  sera  pris  en  con- 

'  l.i  promptitude  variable  des  divers  genres  de 

(ulaiii  té  à  l'hémorrhagie ombilicale,  à  l'asphyxie 

im,  une  marche  plus  lente  aux  effets  des  fractures 

(  t'i  vi)raux,  et  aux  simples  conséquences  de  la  faiblesse 

jil  [)as  seulement  de  mesurer  la  marche  variable  d'un 

iiLore  déterminer  les  coïncidences  et  les  moments  de 

(11'  temps  ne  peuvent  être  résolues  que  d'une  manière 

!i('(ii>cin  ne  négligera  rien  pour  déterminer  les  circonstances 

il  vont  conduit  à  reconnaître  que  son  appréciation  ne  peut 

l'iion  légale. 

[irÉ  MÉDICALE.  D'importantes  questions  se  rattachent  à  la  respon- 
on  matière  d'accouchement. 
•'ions  de  naissance.  Cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois 
't'%),  a  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
.<*s  MU  officiers  de  santé  qui  auront  assisté  à  l'accouchement  (C.  N.,  56). 
>  il  ion  est  sous  la  sanction  de  l'article  546  du  Code  pénal,  qui  punit 
'  iNonnement  de  6  jours  à  6  mois  et  d'une  amende  de  16  à  300  francs  celui 
-il  assisté  à  l'accouchement,  n'aura  pas  fait  la  déclaration  exigée.  Dans  quel- 
'•'uastances,  cette  obligation  a  paru  contraire  à  l'article  de  la  loi  (C.  P.,  578) 
devoirs  d'honneur  qui  imposent  la  discrétion  au  médecin,  tenu  de  respecter 
"T<;ls  qui  lui  sont  confiés  dans  l'exercice  de  sa  profession.  La  jurisprudence, 
.'tiups  variable,  semble  fixée,  et  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  16  sep- 
->ibre  1845,  conformément  auquel  divers  jugements  ont  depuis  été  rendus,  éta- 
it <|ue  le  médecin  n'est  tenu  que  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance,  conformément 
1  sens  strict  de  l'article  56  du  Code,  sans  autres  indications.  Le  médecin  n'est 
'oDc  ])oint  obligé  de  faire  comiaitre  les  noms  du  père  et  de  la  mère.  Doit-il  indi- 
•p^r  le  liai  de  la  naissance?  La  question  a  été  controversée;  nous  la  résoudrons 
par  f affirmative;  les  intérêts  de  l'enfant  sont  sacrés  comme  ceux  de  la  mère,  et  le 
>ileuce  sur  ce  point  pourrait  favoriser  un  crime. 

Il  est  établi  aujourd'hui  que  la  déclaration  de  naissance  doit  s'étendre  aux  enfants 
"iort-nés.  D  existe  à  cet  égard  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  2  août  1844. 
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L' usage  est  conforme  à  la  jurisprudence,  en  ce  qui  concerne  les  mort-Dés,  i  leniy 
ou  à  ré|)oque  de  la  viabilité.  Les  embryons  sont  plus  rarement  l'objet  de  décbn- 
tioiis.  A  un  certain  degré  de  développement,  la  nécessité  d'une  déclantion  (leui 
sembler  douteuse  et  être  abandoimée  h  la  prudence  du  médecin ,  qui  ne  s'abstiiii* 
dra  pas  dans  les  cas  suspects.  MH.  Tardieu  et  Lecomte  pensent  que  b  déclaraliori 
doit  être  faite,  quelle  que  soit  l'époque  de  la  gestation,  et  que  les  difficultés  pra- 
tiques de  cette  mesure  pourront  être  atténuées  par  une  bonne  orçanisatioD  de  L 
vérification  des  décès. 

B.  Opérations  obstétricales.  La  médecine  l^le  discutait  autrefois  ks  indio- 
tions  des  principales  manœuvres  obstétricales  ;  elle  s*occupait,  suivant  reipres^w 
de  quelques  auteurs,  du  droit  de  vie  et  de  mort,  de  jure  necis  et  vitm^  sur  la  màc 
et  sur  l'enfant.  Fodéré  examine  la  prééminence  à  établir  entre  la  symph^séolomi- 
et  l'opération  césarienne  et  la  conduite  à  tenir  par  l'accoucheur  dans  certains  a* 
longtemps  litigieux.  Ces  questions  de  pratique,  résolues  par  l'assentiment  ^éuénil 
des  accoucheurs,  n'appartiennent  pas  plus  à  la  médecine  légale  que  tout  autre  (<i>- 
blème  de  tliérapeutique  médicale  ou  chirurgicale.  Quelques  grandes  questions  qj: 
touchent  à  la  morale  et  à  la  loi,  en  même  temps  qu'à  la  médecine,  rentrent  sai^ 
dans  la  compétence  médico-légale.  Peut-on  exposer  ou  sacrifier  un  des  deu\  élr<^. 
pour  sauver  l'autre?  C*est  la  question  qui  se  pose  à  l'occasion  de  trns  gnuKkr 
opérations  obstétricales.  L'accouchement  prématuré  artificiel,  si  longtemps  djbcuu. 
appliqué  pour  la  première  fois  en  France  par  M.  Stoltz,  est  aujourd'hui  une  pii 
tique  généralement  acceptée,  légitimée  par  son  but,  sauver  les  deux  êtres  à  laio 
et  consacrée  par  le  succès.  Personne  n'a  contesté  l'hystérotomie,  au  point  de  tn: 
moral  et  légal  ;  les  accoucheurs  ont  dû  plutôt  résister  à  rentraineroent  dm/ 
logique  inflexible  qui  cherchait  à  étendre  le  domaine  d'une  opération  trop  sou^a 
désastreuse.  L'anesthésie  l'a  rendue  moins  cruelle.  Puissent  les  progrès  de  rb}iiêQr 
et  de  la  théra()eutique  des  accouchées  modifier  bientôt  les  tristes  proportioD>  à^  '- 
statistique  !  L'hystérotomie  ne  sera  pratiquée  qu'avec  le  consentement  forroel  i- 
la  mère,  sans  pression  morale,  et  avec  la  réunion  des  conditions  les  plusfavonlrtt> 
Hais  si  Topération  césarienne  est  refusée,  si  elle  est  impossible,  trop  inoerUi;.< 
inconciliable  avec  la  situation  physique  et  morale  de  la  femme,  si,  par  un  di>'. 
quelconque,  le  médecin  ne  veut  pas  l'entreprendre,  a-t-il  le  drvnt  de  pratiquer  ' 
perforation  du  crâne  sur  l'enfant  vivant?  La  question  a  été  controversée;  nb*^- 
tons  pas  à  la  résoudre  par  la  négative.  Que  le  médecin  attende!  peut-être  b  ntiur- 
aura-t-elle  un  moyen  imprévu?  Si  l'enfant  succombe,  c'est  qu'on  n'aun  |U  > 
sauver;  le'  médecin  n'aura  pas  porté  une  main  meurtrière  sur  un  être  plein  de  u- 
Malgré  la  pureté  des  intentions,  donnons  leur  nom  aux  choses  et  ne  plaçons  |- 
Thomicide  parmi  les  ressources  de  notre  art. 

C.  Négligence  et  fautes  graves.  L'obstétride  a  été  le  champ  le  plus  fertile  • 
questions  de  responsabilité  médicale.  Des  médecins,  des  sages-femmes  ontétélVil'i 
de  poun>uites  judiciaires,  lorsque  la  femme  ou  l'enfant  avaient  succombé  pendu 
raceouchement,  et  dans  des  cas  où  les  manœuvres  obstétricales  avaient  cau^*  >- 
nmtilations  ou  déterminé  des  accidents  graves.  Rupture  de  l'uténis,  déchirure  «• 
\*agin  et  du  périnée,  arrachement  des  intestins  et  de  la  matrice,  blessures  dt 
femme  pendant  les  q)érations  obstétricales,  fractures  du  crâne  ou  des  ft^  ^' 
membres,  mutilations  de  l'enfant  qui  survit,  aocoudieroent  impossible,  nxvi  « 
la  fenune  sans  être  délivrée,  tels  sont  les  cas  qui  ont  donné  lien  à  des  diiO]ir<j-> 
médico-légales.  Sielold,  Hohl,  Casper,  Schurmeyer,  Scbultic,  Ollivier  (d'An^^* 
Adelou,  MM.  Pereira  et  Lasserre,  Tardieu,  Touimoudie,  etc.,  ont  e\poscde^  i 
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de  œ  genre.  La  jurisprudence  a  accepté  ce  principe  que  la  responsabilité  ne  s'ap- 
plique pas  à  l'exercice  consciencieux  de  l'art  ;  le  médecin  n'est  pas  recherché  pour 
dfs  erreurs,  pour  des  fautes  qui  dépendent  du  plus  ou  moins  d'habileté  ou  d'adresse  ; 
mais  la  responsabilité,  civile  ou  criminelle,  l'atteint  de  tout  son  poids,  lorsqu'il 
ooffliuet  des  négligences  graves,  des  fautes  grossières  qui  dénotent  l'oubli  complet 
des  principes  de  l'art  et  des  devoirs  de  sa  profession.  Sans  doute,  le  point  impor- 
Lint  et  difficile  est  de  déterminer  où  commencent  la  négligence  grave  et  la  faute 
brassière  qui  entraînent  la  responsabilité  ;  mais  aujourd'hui  aucun  tribunal  ne 
dnide  plus  une  question  de  ce  genre  sans  l'avoir  tait  examiner  par  des  ex])erts, 
ihûisis  parmi  les  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  judicieux  de  notre  profes- 
>iûD.  Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  responsabilité,  en  matière 
d'arcouchements,  nous  verrons  bien  des  poursuites  abandonnées  sur  l'avis  d'experts 
•jui  ont  apprécié  les  difBcultés  du  cas,  les  causes  naturelles  d'accidents,  les  ques- 
tions de  doctrine,  les  règles  plus  ou  moins  positives  et  dissipé  des  préventions 
f'todéessur  les  apparences  les  plus  graves.  La  liste  des  condamnations  est  peu 
nombreuse,  et  l'on  ne  refusera  pas  le  nom  d'erreurs  graves  aux  faits  qui  les  ont 
motivées.  C'est  un  médecin  qui  dans  une  présentation  latérale,  sans  rien  fs'^û  pour 
^uiliter  la  version,  coupe  aussitôt  les  deux  bras  de  l'enfant,  qui  survit  mutilé 
'•(Haire  de  Domfront) .  Ce  sont  des  arrachements  de  l'utérus  et  des  intestins  ;  c'est  la 
résection  insensée  des  parties  attirées  au  dehors.  H.  Toulmouche  cite  une  con- 
•{•unnation  pour  homicide  par  imprudence  dans  un  cas  de  déchirure  du  vagin  et 
•i  arracliement  des  intestins.  Schurmeyera  vu  déclarer  erreur  excusable  la  section, 
>^a'  des  ciseaux,  des  intestins  grêles,  attirés  dans  le  vagin.  Nous  avons  été  appelé, 
■Ht-  M.  Stoltz,  à  donner  notre  avis  sur  le  fait  suivant  :  Un  médecin,  après  des 
'nictions  violentes  et  inutiles,  déchire  l'utérus,  arrache  les  intestins  et,  pris 
iuH  incroyable  vertige,  fait  couper  par  la  sage-fenmie,  avec  des  ciseaux,  une 
n^^se  intestinale  qui,  dépliée,  mesure  6°*, 90;  la  femme  succombe  au  bout 
dune  demi-heure.  La  définition  rigoureuse  de  la  faute  grave  ne  peut  être  don- 
i<û',  mais  on  voit,  par  l'examen  des  condamnations,  à  quelle  catégorie  de  faits 
rapplique  la  responsad)ilité,  et  sauf  l'erreur,  inséparable  de  tout  jugement  humain, 
^  jurisprudence  n'est  pas  de  nature  à  inquiéter  l'exercice  consciencieux  de  la 
{•rofwsion. 

A  Responsabilité  spéciale  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes.  L'ar- 
^  )e  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  interdit  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer 
''^^  grande  opération  chirurgicale  en  dehors  de  la  présence  d'un  docteur  en  méde- 
'w^  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  établi.  Les  opérations  obstétricales,  si  impor- 
^'^tiîs,  si  difficiles,  qui  mettent  en  péril  la  vie  de  deux  êtres,  nous  paraissent 
r^Dlrer  dans  cette  catégorie.  Partageant  l'opinion  d'Ollivier,  d'Angers,  nous  phce- 
''^  l'application  du  ibrceps  parmi  les  opérations  qui,  sauf  les  cas  d'urgence, 
^ij  nt  la  présence  d'un  docteur.  L'article  55  de  la  même  loi  défend  aux  sages- 
(nmes  Tusage  des  instruments  dans  les  accouchements  laborieux,  sans  appeler 
»î»  docteur;  ici  la  loi  n'a  pas  besoin  de  commentaire.  Une  sage-femme  est-elle 
'itorisée  à  pratiquer  la  version?  Rien  ne  l'interdit;  il  importe  trop  de  pouvoir 
n^ir  le  moment  favorable,  dans  cette  opération,  pour  que  l'on  n'accorde  pas 
i-<  Nige-lemme  une  latitude  dont  elle  devra  n'user  qu'avec  la  plus  grande- réserve. 

G.    TOORDSS. 

BiiiiockAPmi.-.Tou8  lestraités  généraux  de  médecine  légale  s'occupent,  avec  plus  ou  moins 
''^ils,  de  la  question  de  l'accouchement;  nous  citerons  Zaccliias,  Fodéré,  Mahon,  Orfila. 

WCT,  ESC.  I.  il 
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Lorsqu'on  examine  un  animal  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d  accrni«e- 
ment,  on  constate  que  Taugmentation  de  masse  ne  s'effectue  pas  d'une  ouoièrt 
uniforme.  L'accroissement  est  d'autant  plus  rapide  qu'on  examine  l'aniiml  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  la  naissance.  Le  travail  de  l'accroissemeot  vasaji$(ts!<> 
se  ralentissant  :  à  mesure  qu'on  approche  du  moment  où  il  s'achèie,  ce  travail  ik^ 
vient  de  plus  en  plus  lent  et  de  plus  en  plus  insensible.  Ainsi,  dans  les  praniff^ 
temps,  la  masse  de  l'embryon  augmente  de  plus  du  double  en  l'espace  de  m^- 
quatre  heures,  tandis  que  de  l'adolescence  à  Tâge  adultcTil  faut  environ  dix  annét^ 
pour  doubler  le  poids  du  corps. 

Si,  au  lieu  d'envisager  laccroissement  dans  l'ensemble  général  du  corps, «i 
l'examine  dans  divers  organes  en  particulier,  on  constate  que  certaines  parties  »V- 
croissent  plus  rapidement  que  d'autres,  et  en  outre  que  cet  accroissement  vûio* 
correspond  à  des  périodes  déterminées  du  développement.  Ainsi,  pendant  la  ii 
intra-utérine,  la  tête,  les  membres  thoraciques,  le  foie  offrent,  relativement  au 
autres  parties,  un  volume  considérable  :  ce  n'est  qu'après  la  naissance qih 
l'accroissement  plus  rapide  des  autres  parties  rétablira  l'équilibre.  La  puben» 
transition  peu  ménagée  dans  la  série  des  âges,  est  également  caractérisée  parlx- 
croissement  rapide  des  organes  de  la  génération,  du  larynx,  et  souvent  ïim 
par  une  augmentation  de  la  taille  en  disproportion  avec  la  crue  de  la  pémi 
précédente. 

L'accroissement  peut  anormalement  dépasser  les  limites  habituelles  (géaoU 
ou  rester  au-dessous  (nains).  Certains  organes  peuvent  s'accroître  outre  m&ur 
(hypertrophies)  ou  rester  à  un  état  de  développement  impariait  (atrophies).  K^n 
Ages,  Croissance,  Fœtus  et  Ndtritiok.  J.  Bécl&bd.. 

ACCUn  (Friedrldi).  Chimiste  distingué,  né  à  Bûckeburg  ( Schanenlur.- 
Lippe)  le  29  mars  1 769 .  Il  alla  en  1 793  s'établir  à  Londres  comme  chimiste  et  otL. 
mença  à  y  enseigner  cette  science  vers  1801.  Aecum  contribua  par  ses  rtcl»f- 
ches  et  par  ses  écrits  à  l'établissement,  dans  Londres,  de  l'édairage  au  gu.  b 
1822  il  retourna  en  Allemagne  et  se  rendit  à  Berlin,  comme  professeur,  à  iWit:' 
royal  professiomiel  de  cette  ville,  où  il  mourut  en  1838.  A  l'exemple  de  h 
mentier,  de  Chaptal  et  de  Darcet,  Accum  a  surtout  poursuivi  l'application  dt  l) 
chimie  à  l'économie  domestique.  Laissant  de  côté  ses  ouvinges  de  chimie  \ia'^ 
nous  citerons  de  lui  : 

A  Practical  Treatise  on  Gas-lkht.  London,  1815,  plusieurs  [éditions.  »  Gmée  U  ^ 
Chalybeate  spring  of  Thetford,  exhibUing  the  gênerai  and  primary  effecU  pf  Ike  Tkay- 
Spa,  ruUi  esuntial,  etc.  Lond . ,  1819,  in-8,  pi.  2.  —  A  Treathe  on  the  art  ofUakmggttd  t^ 
whotesomeBread,  ofWheat,  Oats,Rye,  BarJey,  and  others  farinaceaus  Seeds,  etc.,Loixi .  1^ 
iii-8.  —  A  Treatise  on  the  art  ofMaking  Wine  from  native  Fruits,  exhiMing  tkedumtts 
PrincipleSy  upoti  wich  the  art  ofWine-Making  dépends,  etc.  Lond.,  1820,  in-8.Tnd.  (r  v 
UH.  GuUloud  et  Olivier,  Paris,1825,  iii-12.~il  Treatise  on  the  Adniterationsof  Food midCMUar 

Poisons,  exhibiting  the  fraudulous  sophistications  of  bread,  béer,  etc.  Lcmd..  1820,  i>'- 
Trad.  ail.  par  Gerulli.  Leipzig,  i^i,in'^.—CutinaryChemistry  exhiHting  tkeSdentifief^* 
eiples  of  Cookery,  with  Concise  Instructions  forpreparing  Good  and  Wolemme  PiUla.  f- 
Lond.,  1821,  in-8.  £.  S 

ACÉPHALE,  ACÉPHAUE  (de  à  privatif  et  de  Mfoîkii,  tête).  Pendant  lonsrïiir.* 
on  a  désigné  par  le  nom  d'acéphales^  non-seulement  les  fœtus  enlièremeot  pn^* 
de  la  tète,  monstruosité  qui  constitue  YacéphaUe  proprement  dite  et  qui  <»& 
prend  les  acéphaliem  d'Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  mais  encore  ceux  qui  ft^ 
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lent  la  conformation  yideuse  de  l'extrémité  céphalique  décrite  plus  tard  sous  le 
ooni  i^anenciphalie  (Voy.  AiiBiiciPHÀLiEKs).  De  là  Tenait  la  distinction  établie 
entre  ces  denx  sortes  d'acéphales  :  les  premiers  étaient  les  acéphales  complets,  les 
seconds  les  acéphales  incomplets.  Dans  la  classification  d'Isid.  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire,  les  acéphales  forment  un  des  genres  de  la  famille  des  acéphaliens  {Voy,  çp 
mot). 

ACÉPUIJEMS  (Homtres).  Les  acéphaliens  forment  une  famille  de  monstres 
unitaires  omphalosites  dont  le  caractère  essentiel  est  Tabsence  complète  de  la  tête, 
état  que  l'on  désigne  aussi  sous  le  nom  d'acéphalie,  et  qui  s'accompagne  pres- 
que toujours  d'une  conformation  plus  ou  moins  vicieuse  du  tronc  et  des  membres 
et  d'une  imperfection  ou  même  d'un  défaut  complet  des  viscères  thoraciques  et 
abdominaux. 

Lorscpieron  étudie  les  circonstances  ordinaires  de  la  naissance  des  acéphaliens, 
noiHeuIement  chex  l'homme,  mais  encore  chez  les  animaux,  on  est  frappé  de  voir 
certaines  particularités  relatives,  soit  à  la  mère,  soit  au  fœtus,  se  reproduire  avec 
une  constance  presque  absolue.  Nous  verrons  si  ce  fait  singulier  ne  trouverait  pas 
son  eij^ication  dans  quelques-unes  des  anomalies  si  graves  et  si  multipliées  des 
acéphaliens. 

Les  femmes  qui  ont  donné  le  jour  à  des  monstres  acéphales,  très-rarement 
[irimipares,  ont  eu  antérieurement  une  ou  plusieurs  grossesses,  soit  simples,  soit 
doubles,  terminées  heureusement  par  la  naissance  d'enfants  bien  conformés.  On 
ne  peut  rien  dire  de  général,  ni  sur  l'état  de  santé,  ni  sur  l'âge  de  la  mère,  dont 
la  grossesse  n'a  le  plus  souvent  rien  présenté  de  particulier,  qui  pût,  non  pas  expli- 
quer, mais  même  faire  supposer  la  naissance  d'un  monstre.  Nous  citerons  seule- 
ment, à  cause  de  sa  singularité,  et  sans  vouloir  en  tirer  la  moindre  conclusion,  le 
cas  rapporté  par  Katzky  (Aeta  medkor.  Berolin.  Dec.  I,  vol.  IX,  i721.),  dans  le^ 
qifêl  la  mère  de  Tacéphalien  avait  souvent  assisté  à  des  exécutions  judiciaires  par 
décollation.  L'accouchement  avant  terme  est  la  règle,  et  presque  constamment  il  a 
lieu  entre  le  sixième  et  le  huitième  mois  ;  dans  le  cas  où  le  fœtus  est  né  avant  six 
mois,  on  trouve  mentionnée  une  circonstance  occasioiuielle,  conmie  une  émotion 
me,  une  violence  extérieure,  ayant  amené  l'avortement. 

Les  acéphaliens  sont  presque  toujours  bijumeaux,  quelquefois  trijumeaux,  et 
oième  quadrijumeaux.  II  n'existe,  en  effet,  qu'une  seule  observation  bien  authen- 
tique due  à  Vallisnieri  (Opère diverse f  t.  III.  Venise,  1715.),  dans  laquelle  le  fœtus 
appartenait  à  une  grossesse  simple.  Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ce  fait. 
Tantôt  les  deux  jumeaux  sont  contenus  dans  une  seule  poche  amniotique,  tantôt 
il  eiiste  Jeux  sacs  isolés.  Le  placenta  est  en  général  commun  aux  deux  fœtus; 
lorsqu'il  y  a  plusieurs  jumeaux,  le  placenta  est  commun  à  tous,  ou  seulement  au 
monstre  et  à  un  autre.  Le  cordon  ombilical  de  l'acéphalien  est  ordinairement 
tfèHxnirt  et  peu  volumineux.  Nous  devrons  dans  la  suite  rechercher  quelle  est 
id  [disposition  des  vaisseaux  du  cordon  et  du  placenta,  lorsque  nous  étudierons  le 
^slème  circulatoire  des  acéphaliens  et  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  chez 
<^  la  circulation. 

Il  est  très-rare  que  le  fœtus  monstrueux  naisse  le  premier  ^  quand  il  y  a  plu- 
sieurs jumeaux,  il  naît  entre  deux  de  ses  frères,  ouïe  dernier  de  tous,  et  le  plus 
ordinairement,  l'expulsion  de  l'acéphalien  suit  presque  immédiatement  la  nais- 
sance du  premier  enfant.  Le  jumeau  est  habituellement  bien  conformé,  ou  ne 
présente  que  des  anomalies  peu  graves;  le  plus  généralement  le  sexe  est   le 
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Lorsqu'on  examine  un  ar  ' 
ment,  on  constalc  (jiio  r.ii» 
uniforme.  L'accroibsoiiun'  ■ 
4poque  plus  rai>|)rotlir«'  <!•   ' 
se  ralentissant:  à  nio^ni- 
vient  de  plus  eu  }>lns  l»"' 
temps,  la  niasse  tic  I  <•  ' 
quatre  heures,  taniii 
pour  doubler  le  poin- 

Si,  au  lieu  d'eux»- 
rexamine  dans  dn- 
croissent  i>lu>  imp'- 
coiTespond  à  (l< 
intra-utérine,  i 

autres  paiLii'> 
raccroi>M'ui(-i.! 

transition  jn  ■ 
croissenn'Ml 
par  une  au 
précéda 'iii« 
L'a<Tr'  ' 
ou  n--'  •: 
(lui»"'- 


rs 


:.4ft  des  cas,  raccoucheDiotii  n  » 

•I  jtde  par  la  petitesse  de  l'an  [4i  »- 

iiiinios,  et  son  apparition  daii^  l> 

.^nr  do  vie.  Yogli  et  Bréra  (Mem.  deh . 

•*r.  1815)  parlent  cependant  de  t{i!>4- 

.t>  on  acéphalien  en  naissant.  }k.  U- 

.    <yl)  rapporte  aussi  l'observation  d'i  :. 

-    .  2'*4nce  et  avant  la  section  du  cordon,  t  : 

•  irrtnent  des  jambes,  et  chez  lequel  C'*> 

•  ..-*  niimtes,  cessèrent  aussitôt  que  le  ct>id'« 

-  . .-  -me  grande  variété  dans  les  caractères  ci*- 
i>*i  j-t-on  cherché  à  plusieurs  reprises  à  la  <ii- 
.  ir>  ont  d'abord  pris  pour  base  de  leurs  d  !•  i 
»    v^^'xi  de  l'être,  suivant  qu^il  est  pounu  d'ui^ 
1  .11  J  est  réduit  à  l'abdomen;  c'est  ainsi  qin*'i 
*  >  m  semblable  mode  de  classification  doit  r*. 
s  ■•nne  extérieure  de  ces  monstres  ne  donne  |«.^ 
^1.  'Il  intérieure ,  et  qu'un  fœtus  acé[)hale  qui  |i.. 
•i^'.iHi  abdominale,  possède  en  réalité  un  «|ncli  '.*■ 
— ■»  Siint-flilaire,  après  une  analyse  comjiar.itive  *\ 


•  "» 


.  .-^  ivjot  lui,  se  fondant  sur  Tensemble  des  fomi< 


^4' 


11: 


'<r  j  présence  ou  l'absence  des  membres  thoracitpus  •  * 
-  .'••>  ^*.iin»s  suivants,  auxrjuels  peuvent  être  rapjtn:-- 
•«Mj>  ijsqu  à  ce  jour  : 
-"-  ji.tl  symétrique,  irrégulier,  mais  ayant  ses  div»'îw< 
^.    -.  n\  existant  complètement  et  portant  les  memli  * 
.,  >  '  in  J  eux.  Genre  H.  Peracéphale  (de  wifa,  tram,  m 
.    --  ie.  ifrvgidier,  ayant  ses  diverses  régions  bien  dislin<N- 
^    ..  -  ..»u"s.  litMire  Ilf .  Mylacéphale  (de  fAûijj,  môle  :  acéph  .!•  - 
-..  ■•-  "'•;<ie.  très-irrégulier,  informe,  ayant  ses  diverses  n'^j»  »  • 
^,  uf«!JL»cvs  livs-imparfaits,  nidimentaires  ou  même  niiU. 
^  ^  •^.;^rï-  ^néricpies  pourrait  lui-même  être  subdivisé    en  m 
•  \t's  Actions  correspondant  à  autant  de  modifications  st^  • 
r:i~*ej^itKMi. 
.  >     t:%«5stivHi  dél aillée  de  tous  les  cas  particuliers  qui  apprti  : 
.ir.  ft*u^  QOits  attacherons  tout  d*abord  à  décrire  la  conformât .•• 
•n*!.  •»  tt.'S  nombres,  et  les  caractères  qui  permettent  de  reconnu»!". 

...i.t«K  et  di»  déterminer  à  quel  groupe  il  doit  être  rapporté, 
t  -.1  in  vvii^,  quoique  variable,  se  fait  surtout  remarquer  p.ii  m 
,  o  icv^rx'  dun  eôté  à  l'autre.  Chez  les  plus  parfaits  des  acéj»li  d  - 
:  t  «^u  innHiwlo,  par  conséquent  plus  allongé  que  large,  dép:i>><  •  ■ 
Ml  «.>  aKuilcvs  llKU-aciques,  et  se  termine  par  une  extrémité  amni 
A   tv'iJtvtîts;  nuis  déjà,  parmi  les  derniers  acépkdes,  on  tii»i>x 
^  .^^  ^  2<>-nwir\|uco   du  tn^nc ,  comme  chez  le  monstre    dét  rit    | 
.»u.   1-  -vns  iK^^-rvtixVi  dans  la  région  lombaire ,  semblait  nmij-^ 
^^ >^  •  jLii  M  invur  ctwprenant  la  portion  sous-ombilicalc  de  l'abdi  int  ; 
.!,.•■% uf   1^»  \vhmùnoux,  formant  extérieurement  une  masse  Ueauf 


.»■    » 
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membres  thoraciques  peuvent  exister  tous  les  deux  normalement  développés 

•  ruiinés  par  des  doigts  distincts,  en  nombre  variable,  quelquefois  même  au 

..iliu  (le  cinq,  ainsi  queKatzky,  Halacame  et  Béclard  en  ont  rapporté  desexemh 

^.  rius  fréquemment  les  membres  supérieurs  sont  contournés  et  difformes;  ils 

'  [Ktrfois  complètement  rudimentaires  et  tellement  courts  que  les  mains  parais- 

,  t-omine  chez  les  phocomèles,  s'insérer  directement  sur  le  tronc.  Elben  a 

it  cette  disposition  d'après Reuss  et  Klein.  Dans  une  observation  rapportée  par 

r.atorc  Portai  (AtiideU  Accad,  Giœnia  di  Catania^  t.  I,  p.  307.),  les  bras 

its  et  en  moignons  rappelaient  Fhémimélie.  Un  cas  semblable  est  indiqué  par 

'  ii,'i*ns. 

Liifin  la  série  des  acéphales  se  termine  par  ceux  qui  manquent  de  Tun  des  mem- 
:  .t>  thoraciques.  Cette  modification  très-rare  a  été  constatée  par  Halacame  et  par 
rJlieii.  On  voit  aussi  dans  ï Atlas  deForster  (pi.  IX,  fig.  12.)  le  dessin  d'un  mons- 
t«t*  acéphale,  appartenant  au  musée  de  Gottingen,  chez  lequel  il  y  a  absence  simul- 
uitéc  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  gauche,  les  deux  membres  du 
<ô(é  (^>posé  étant  normalement  développés. 

Dans  le  genre  peracéphale,  le  corps  peut  encore  être  à  peu  près  normal  ;  mais, 
ib\i>  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tronc  est  considérablement  raccourci,  tronqué 
rarrément  à  son  extrémité  supérieure,  qui  parfois  cependant  est  arrondie  et  porte 
juelques  poils.  Chez  d'autres  peracéphales  plus  imparfaits,  le  tronc  se  trouve  réduit 
■•  ia  région  pelviouie,  et,  dans  ce  cas,  on  doit  remarquer  que  le  cordon  ne  s'insère 
\u>  à  rexirémité  supérieure  du  tronçon  ;  il  existe  même  toujours  un  intervalle  re- 
LiliveoieDt  étendu  entre  cette  extrémité  et  l'insertion  du  cordon.  On  doit  encore 
>i^nia]er,  dans  certains  cas,  l'existence  à  la  surface  du  corps  d'une  multitude  d'en- 
loiicements,  de  sillons  cutanés  séparant  des  saillies,  des  lobules,  dont  la  disposition 
l'tujours  très^rréguhère  rend  l'aspect  général  du  corps  anomal  au  plus  haut  degré. 
<j^tte  apparence  est  due  à  l'accumulation,  en  certains  points,  d'une  grande  quantité 
iW  tissu  cellulaire,  souvent  infiltré  de  sérosité. 

Le  genre  des  peracéphales  est  surtout  caractérisé  par  l'absence  des  membres 
liioraciques.  Les  membres  abdominaux,  de  même  que  chez  les  acéphales,  peuvent 
*!\bAer  tous  les  deux  et  parfaitement  bien  développés  ;  mais  le  plus  souvent,  comme 
3u>âidans  le  genre  précédent,  ils  sont  mal  proportionnés,  inégaux,  contournés  et 
'enninés  par  des  pieds-bots  ;  c'est  le  varus  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment, 
uuiis  les  autres  variétés  de  pieds-bots  peuvent  s'observer  ;  il  n'est  même  pas  rare  de 
Vdir  les  deux  pieds  renversés  en  sens  contraire.  Les  orteils  sont  courts,  mal  confor- 
"b^,  privés  d'ongles,  ou  réunis  ensemble;  leur  nombre  est  le  plus  ordinairement 
>lf;  trois  à  quatre,  rarement  de  cinq. 

Enfin  les  peracéphales  peuvent  offrir  un  degré  plus  marqué  d'anomalie,  et  être 
prîtes  de  l'un  des  membres  thoraciques,  et  peut-être  de  tous  les  deux.  Sue  le  jeune 
*hech.  phyriol,  et  expér,  sur  la  vitalité^  dans  Magaz.  enq/cL,  5«  année,  t.  IV, 
r.  159)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  absence  du  membre  abdominal 
limit;  mais  son  observation  est  malheureusement  incomplète.  La  possibilité 
•le  la  disparition  des  deux  membres  abdominaux  semblerait  prouvée  par  une  obser- 
vation de  Vallisnieri  ;  mais  le  fait  aurait  besoin  d'être  appuyé  sur  des  preuves  plus 
•ertaines. 

<lies  les  mylacéphalesi  le  corps  est  non-seulement  déformé,  mais  entièrement 
iiréfnilier,  et  la  forme  spécifique  conservée,  au  moins  d'une  manière  imparfaite, 
^lita  les  acéphaliens  des  groupes  précédents,  disparait  chez  ces  derniers,  que  Ton 
{^(urniit  prendre  souvent,  à  première  vue,  pour  de  simples  môles.  On  trouve  ce- 
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pendant  assez  fréquemment  i  la  surface  de  la  masse  irrégulière  qui  oonrtitue  le 
eorps  des  mylacéphales,  quelques  appendices,  quelques  éminenœs  rugueuses,  re- 
pr^ntant  un  ou  plusieurs  membres  tout  à  fait  rudimentaires.  Mais  œs  indices  peu- 
vent eui-roémes  disparaître.  Dans  un  cas  très-curieux,  rapporté  par  M.  Roo^d 
{Méni,  de  la  Société  de  biologie,  1854.  2*  série,  1. 1,  p.  S67),  un  monstre  myb- 
céphale  de  mouton  ne  présentait  aucun  rudiment  de  membres,  en  sorte  que  Ye\^ 
men  de  l'aspect  extérieur  seul  portait  à  le  considérer  ocrnime  appartenant  à  h  &- 
mille  des  anidiens.  La  dissection  montra  que  cette  masse  informe  oontenaît  à 
l'intérieur  un  rudiment  de  squelette  bien  caractérisé  et  même  tous  les  étémeots 
organiques. 

Après  avoir  décrit  l'aspect  extérieur  des  acéphaliens,  avec  les  princîpedes  variétés 
qu'on  observe  dans  chacun  des  genres  de  cette  famille,  nous  allons  examiner  le» 
modifications  profondes  de  leur  organisation  interne. 

Chez  les  acéphaliens  même  les  plus  parfaits,  les  cavités  thoracique  et  abdomi- 
nale ne  sont  pas  séparées  par  une  cloison  musculeuse  ;  il  n'existe  pas  de  diaphn^ 
proprement  dit,  ou  du  moins  on  n'en  rencontre  que  quelques  vestiges»  et  œ  n'est 
qu'exceptionnellement  que  l'on  a  trouvé  une  cloison  membraneuse  ou  celluleuv. 
présentant  en  certains  points  quelques  fibres  charnues. 

La  plupart  des  viscères  thoraciques  manquent  entièrement  et  sont  Fempbcti 
par  du  tissu  cellulaire,  sans  plèvre  distincte  ;  ou  bien  s'ils  existent,  ik  sont  U^ 
rudimentaires.  L'absence  des  poumons  peut  être  considérée  comme  constante.  Ui 
très-rares  exemples  dans  lesquels  on  a  mentionné  l'existence  de  rudiments  de  pou- 
mons sont  douteux,  et  dans  ces  cas,  du  reste,  la  trachée  manquait  toujours  oom- 
plétement. 

La  question  "de  l'existence  du  cœur  a  beaucoup  occupé  les  physiologistes  et  i 
même  donné  lieu  à  une  discussion  célèbre  entre  Vallisnieri  et  V<^.  Ce  denifr 
avait  annoncé  l'absence  du  cœur  chez  un  acéphalien  ;  Vallisnieri  ne  pouvant  esj^ 
quer  ce  fait  si  contraire  aux  idées  anciennes  d'Aristote  sur  le  développemeot  àt 
l'embryon,  déclara  cette  observation  fausse  et  inexacte.  Mais  la  théorie  a  dû  s'eflbctf 
devant  les  faits.  Non-seulement  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  sans  dilficuhrb 
possibilité  de  l'absence  du  cœur  chez  les  monstres  acéphales,  mais  encore  on  gnaà 
nombre  d'auteurs  regardant  l'absence  de  cet  organe  comme  constante,  en  faut  ua 
caractère  générique  de  l'acéphalie  ;  et  même,  pour  quelques  anatomisies,  les  lerae 
de  monstres  privés  de  cœur  (acardiaci)  et  de  monstres  acéphales  sont  des  spoDv* 
mes.  Il  paraîtrait  néanmoins  que  dans  certains  cas  on  a  trouvé  un  cœur  ph»  «u 
moins  anomal  et  rudimentaire.  En  hdssant  de  côté  les  faits  qui  manquent  d'avlhra- 
ticité,  nous  nous  bornerons  à  citer  les  suivants  :  Vallisnieri  a  vu  diei  un  nfbrc^ 
phale  un  cœur  bien  dévelof^,  existant  avec  une  aorte  et  une  veine  cave,  cnirr 
deux  vésicules  analogues  aux  poumons.  Un  acéphale  dont  l'observatioo  eA  ihr  î 
Katzky,  présentait  à  la  place  du  cœur,  un  petit  corps  pyramidal  dans  lequd  la  dîner- 
tion  fit  reconnaître  deux  ventricules,  non  pas  latéraux,  mais  superposés  l'on  I  Tvt 
tre. EnfinM. Serres {BuUetMlaSoc.méd. d'émulationy^ept.  iSSi)  a  lapporti m 
cas  dans  lequel  il  existait  un  cœur  avec  des  ventricules  distincts,  mais  an 
aortique  ;  les  deux  sous^lavières  seules  s'inséraient  sur  le  cœur,  après  s'élre 
en  un  tronc  commun  très-court,  communiquant  avec  l'aorte  ascendante. 

Les  auteurs  ont  presque  toigours  négligé  de  signaler  l'existence  ou  Yûmmt  é» 
thymus.  Gooper  et  Halacame  indiquent  seuls  la  présence  de  cet  oi^gane,  qui  niM 
normal  dans  aucun  de  ces  deux  cas. 
Parmi  les  organes  abdominaux,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  mampent  le  phi>cr 
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^  l 'ù  ils  existaient,  ils  présentaient  des  anomalies  nombreuses. 

Vikiijson  (Phys.  and  med,  jotimal de  Bradiey,  n*  65. 1804); 

•  h  M  u\  \ohcSy  mais  privé  de  v^icule  biliaire.  Dans  d'autres  cas, 

) ..      \K\r  sa  division  en  un  grand  nombre  de  lobules.  La  vésicule 

..  i jours  faire  défaut. 

i<.<  :(i\  au  contraire,  existe  presque  constamment.  Hayn,  il  est  vrai, 

ri  u.nr  son  existence  chez  un  chevreau  mjtacéphate,  mais  son  observa- 

i   <'niplèto.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  authentique  dans 

<(  -  ui  (^  totale  du  tube  digestif  ait  été  constatée,  c'est  chez  le  mouton  my- 

t.t  (  ril  par  M.  Rouget  (loc.  cit.).  Cette  anomalie  placerait  ce  monstre  au 

i.iit:>  (Us  acéphaliens,  comme  pour  servir  de  transition  de  cette  famille  à 

.t  nul  ions.  Le  canal  alimentaire  qui,  à  part  ce  cas  exceptionnel,  a  toujours 

•  outré,  est  incomplet  et  présente  même,  dans  les  parties  qui  existent,  des 

•  \i(lontes  de  développement  imparfait.  On  peut  trouver  une  portion  de  Tin- 
^rèle, quelquefois  un  petit  estomac,  et  dans  un  cas  de  Klein  {Spedm.  inaug^ 
sistens  monstr,  qxiaruntdatn  descriptionem.  In-4*.  Stuttgart,   1793),  il 

-lit  même  un  œsophage  réduit  à  son  extrémité  inférieure.  Le  gros  intestin  est  la 

tt>  qui  manque  le  plus  rarement.  Tantôt  il  s'étend  en  droite  ligne  vers  l'anus, 

t'H  il  présente  quelques  circonvolutions  peu  nombreuses  ;  c'est  dire  que  le  mé- 

ilere  est  très-imparfait  et  l'épiploon  presque  nul.  L'intestin  se  termine  souvent 

•r  un  anus  bien  conformé  ;  dans  d'autres  cas  il  y  a  imperforation ,  ou  même 

'l'v<>nce  de  la  fin  du  rectum;  quelquefois  celui-ci  s'ouvre  dans  le  col  ou  le  fond  de 

incssie,  ou  bien  dans  un  véritable  cloaque.  Un  fait  très-digne  de  remarque,  c'est 

re\Lstence  presque  constante  dans  la  cavité  de  l'intestin,  non  d'un  véritable  mé- 

<nnium,  mais  d'une  matière  muqueuse.  Enfin  je  sigualem  la  fréquence -de  l'exom- 

pble  chez  les  acéphaliens. 

Les  organes  urinaires  sont,  après  le  tube  digestif,  les  parties  qui  manquent  le 
plus  rarement.  On  trouve  presque  toujours  les  reins,  ou  au  moins  l'un  d'eux.  11 
n'existerait,  en  effet,  d'après  Béclard,  que  quatre  cas  dans  lesquels  on  ait  constaté 
l'absence  totale  des  reins.  Il  n'est  même  pas  très-rare  que  le  volume  de  ces  orga- 
nes soit  plus  considérable  que  normalement.  La  vessie  et  les  uretères,  ainsi  que  l'u- 
rèlhre,  manquent  quelquefois  en  tout  ou  en  partie.  L'absence  des  capsules  surré- 
nales, ou  au  moins  de  l'une  d'elles,  a  été  constatée. 

Les  organes  génitaux,  presque  aussi  constants  que  les  organes  urinaires,  présen- 
tent le  plus  souvent  des  imperfections  notables,  surtout  dans  les  organes  externes, 
au  point  que  fréquemment  le  sexe  est  impossible  à  déterminer.  Ainsi,  chez  les  mâles, 
le  scrotum  existe,  quelquefois  même  avec  un  volume  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  mais  sans  contenir  de  testicules;  le  pénis  est  aflecté  d'épispadias  ou 
illiypospadias.  Plus  rarement,  chez  les  femelles,  il  y  a  imperforation  du  vagin.  Enfin 
on  a  observé  divers  genres  d'hermaphrodismes.  Parmi  les  organes  internes  de  la 
;rénération,  les  testicules  sont  atrophiés  ou  manquent  complètement  ;  il  en  est  de 
inéme  pour  les  ovaires  et  l'utérus,  presque  toujours  bicorne  quand  il  existe.  Signa- 
lons de  plus  un  fait  établi  depuis  longtemps,  c'est  que  la  piu|)art  des  acéphaliens 
sont  du  sexe  féminin. 

Les  autres  systèmes  organiques  se  présentent  avec  le  même  degré  d'imperfection. 
^  squelette  est  toujours  incomplet;  dans  des  cas  assez  rares ,  la  tête  peut  être  re- 
présentée par  quelques  rudiments  osseux  informes  ;  mais  on  n'en  trouve  le  plus  sou- 
vent aucun  vestige.  Il  manque  presque  coastamment  quelques-uns  des  os  des  mem- 
bres. La  colonne  vertébrale^  dont  l'extrémité  supérieureest  habituellement  recourbée 
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eu  avant,  se  compose  d'un  nombre  moindre  de  vertèbres,  soit  dans  les  régions  dorsale 
et  lombaire,  soit  surtont  dans  la  région  cervicale.  Les  côtes  sont  mal  eooCDmiées; 
leur  nombre  varie  d'un  côté  à  Tautre,  presque  jamais  normal,  alors  même  que  le> 
douze  vertèbres  dorsales  sont  conservées.  Le  sternum  peut  manquer  ou  présenter  we 
fissure  médiane.  Enfin,  par  la  disparition  des  membres  supérieurs,  du  thorax  et  d'unr 
partie  des  vertèbres  lombaires,  le  squelette  peut  n'être  représenté  que  par  le  bassin  ; 
il  paraît  même  que  dans  un  degré  plus  avancé  encore,  le  rachîs  peut-manquer  cooi> 
plétement.  Outre  quelques  faits  de  cette  nature  déjà  connus,  et  en  particolier  ceui 
de  Glarke  et  de  Gergens,  nous  indiquerons  un  cas  rapporté  par  M.  Alexis  Moreui 
(Bulla.  de  la  Société  anaL,  1860.  2«  série,  t.  V,  p.  116).  U  s'agit  d*un  pénn- 
phale  dont  le  squelette,  réduit  aux  os  des  îles  très-impariaits,  manquait  du  sacrum, 
du  coccyx  et  des  vertèbres  lombaires;  il  n'y  avait  aucun  vestige  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

La  moelle  est  susceptible  de  présenter  les  mêmes  anomalies  que  le  radiis.  Br- 
clard  affirme  cependant  qu'il  existe  toujours  une  partie  de  la  moelle.  Cocqier  (Pkdo^ 
transact.,  t.  LXV,  p.  311, 1775,  et /cmm,  dephysique^  1777,  p.  506)  etOarli 
{Philos,  transact.y  t.  LXXXIÏI,  1793,  et  Med.  facU  and  observ.,  t.  VU,  17^7 
paraissent  avoir  constaté  son  absence  totale  ;  dans  une  obser\'ation  rapportée  y^ 
M.  Depaul  {Société  de  biologie.  S*"  série,  t.  IV,  p.  132),  il  est  dit  que  les  caitre> 
neneux  faisaient  défaut.  Lorsqu'elle  existe,  la  moelle  est  souvent  très-imparfube, 
tantôt  réduite  à  un  segment  très-court,  tantôt  présentant  une  structure  très-ano- 
male. Quelquefois  étendue  à  toute  la  hauteur  du  rachis,  elle  se  termine  en  baot 
par  un  renflement  dans  lequel  certains  auteurs  ont  voulu  voir  l'encéphale  ou 
la  moelle  allongée.  Les  nerfs,  quoique  imparfaits,  sont  cependant  bien  distinct^ 
dans  certaines  parties  du  corps.  L'absence  du  grand  sympathique  a  été  indiqué* 
par  Isenflamm  {Beitràge  fur  die  Zergliederungskunstj  t.  II.  Leipzig,  1803i. 
et  par  Prochaska  {Disquisitio  anatomico  -  physioL  organismi  humani,  eU 
Vienne,  1812). 

Le  système  musculaire ,  comme  le  système  nerveux ,  présente  de  nûnibreifir> 
imperfections.  Le  plus  souvent  atrophiés,  les  muscles  sont  parfois  tout  a  fait  in- 
distincts  et  ressemblent  h  ceux  de  jeunes  embryons. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  épuiser  la  liste  des  anomalies  de  l'organisation  des  act- 
phaliens,  à  parler  de  celles  que  présente  leur  système  vasculaire.  Disons  d'abori 
que  les  auteurs  ne  nous  apprennent  presque  rien  sur  la  structure  des  artères  c. 
des  veines.  Dans  un  fait  d'acéphalie  rapporté  par  Gergens,  il  est  fait  mention  de  con- 
duits vasculiformes,  sans  parois  distinctes  ;  et  dans  un  autre  cas,  Kalk  a  ooosUi' 
l'absence  totale  des  valvules  des  veines. 

Nous  avons  vu  que,  à  part  le  seul  exemple  de  Vallisnicri,  les  acéphaliens  sooi 
toujours  les  fruits  de  grossesses  doubles  ou  multiples,  et  qu'ils  ont  constamment  uu 
placenta  commun  avec  un  ou  plusieurs  jumeaux.  Nous  ajouterons  que  le  pli»  aim- 
vent  il  n'existe  dans  le  cordon  qu'une  seule  artère  ondoilicale  ;  mais  quelquelbi»  uii 
trouve  une  veine  et  deux  artères,  comme  dans  l'état  normal.  Les  anatomistes  |»- 
raissent  avoir  négligé,  jusque  daiLs  ces  dernières  années,  de  rechercher  les  rapport* 
existant  entre  le  système  circulatoire  du  monstre  et  de  son  jumeau,  ainsi  que  l> 
mode  de  distribution  de  leurs  vaisseaux  ombilicaux  dans  le  phicenta«  CependaiM 
Clarke  avait  déjà  constaté  qu'une  communication  existait  entre  les  vaisseau  de* 
deux  fœtus  :  en  injectant  avec  une  matière  rouge  le  cordon  de  l'enfant  bien  ottr 
formé,  l'injection  |iar>'int  facilement  dans  les  deux  placentas.  Les  redierche»  n»^ 
dcmcs  de  Spliedl  et  de  Qaudius  ont  montré  entre  les  vaisseaux  ombilicaux  de  ïf- 
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i-é^lialien  et  de  son  jumeau  un  rapport  bien  autrement  important.  Suivant  ces 
.uiteurs,  tout  le  système  capillaire  du  placenta  appartient  uniquement  au  fœtus 
bii'U  confoimé.  Les  vaisseaux  ombilicaux  du  monstre  sont  constitués  par  une  branche 
u'iiieuse  partant  de  Tun  des  plus  gros  troncs  de  la  veine  ombilicale,  et  par 
iine  branche  artérielle  naissant  de  Tune  des  deux  artères  ombilicales  du  jumeau. 
Uans  une  figure  de  V Atlas  de  Forster  (pi.  IX,  fig.  18),  montrant  le  placenta  d*un 
.liépliale  et  de  son  jumeau,  on  peut  voir  qu'un  tronc  veineux  très-considérable  se 
{<)rte  de  la  veine  ombilicale  du  fœtus  bien  conformé  au  cordon  de  Tacéphale,  et 
•{u'ime  des  artères  ombilicales  du  jumeau  envoie  également  au  cordon  du  monstre 
un  tronc  artériel  volumineux.  Il  est  permis  de  supposer  qu'il  existait  une  disposi- 
tion semblable  dans  les  deux  cas  suivants,  quoiqu'on  ait  omis  de  mentionner  la 
(iistributtou  des  vaisseaux.  Dans  l'observation  du  fœtus  peracéphale,  rapportée  pa 
V  Alexis  Horeau  (loc,  ci7.),  il  est  dit  qu'on  vopit  à  la  surface  fœtale  du  placenta 
ii*N  deux  cordons  unis  par  une  branche  de  conununication.  Dans  un  autre  cas,  décrit 
(«r  M.  Depaul  (Société  de  biologiey  t.  IV.  2'  série,  p.  152),  le  cordon  était  unique 
4  ion  origine  placentaire  ;  à  4  centimètres  de  son  attache,  il  se  bifurquait,  et  cha- 
ume des  branches  allait  se  distribuer  au  monstre  et  à  son  jumeau. 

Les  faits  qui  précèdent  méritent  de  fixer  toute  l'attention  des  anatomistes  et  des 
piiviâologisteSy  en  raison  des  conséquences  que  l'on  peut  en  tirer  relativement  au 
uiccanisme  de  la  circulation  chez  les  acéphaliens.  Nous  pensons  cependant  que  de 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  a\'ant  d'admettre  comme  constante  la  di»- 
pixition  singulière  des  vaisseaux  ombilicaux  décrite  par  Spliedt  et  Claudius. 

Examinons  maintenant  la  distribution  du  système  vasculaire  général.  Nous  sa- 
UH)5  déjà  que  le  cœur  manque  à  peu  près  constamment,  et  nous  ne  reviendrons  pas 
vur  ce  sujet .  Le  plus  souvent  on  trouve  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  une  aorte  et 
iiiu'  veine  cave,  sur  lesquelles  viennent  s'insérer  médiatenient  ou  immédiatement 
(onles  les  branches  artérielles  et  veineuses,  dont  le  nombre  est  considérablement 
Jiminuéy  en  raison  de  l'absence  de  la  plupart  des  viscères.  Ces  deux  troncs  centraux, 
((Mnmunîquant  entre  eux  à  leurs  deux  extrémités,  se  partagent  supérieurement  en 
ilcnx  ou  plusieurs  rameaux,  ou,  lorsque  les  membres  thoraciques  existent,  en 
•iiti^  ^-aisseaux  considérables,  les  sous-claviers.  Inférieurcment,  ils  se  continuent 
.>w*c  lartère  ou  les  artères  ombilicales,  et  avec  la  veine  du  mémo  nom,  le  système 
({('la  veine  porte  n'existant  pas.  Dans  le  cas  où  le  corps  est  réduit  à  la  partie  infé- 
rieure, la  veine  cave  est  représentée  seulement  par  un  tronc  très-court,  qui  se  con- 
tinuant avec  la  veine  ombilicale,  n'existe  qu'entre  celle-ci  et  les  veines  iliaques  ;  ce 
donc  est  même  quelquefois  tellement  court,  que  la  veine  ombilicale  parait  se  di- 
ii>er  immédiatement  en  deux  ou  plusieurs  branches,  et  qu'il  n'existe  véritablement 
^ihis  de  veine  cave.  Une  semblable  disposition  s'observe  plus  souvent  encore  pour  le 
^v^tème  artériel,  l'artère  ou  les  artères  ombilicales  se  continuant  en  deux  artères 
iiiaipes  qui  vont  se  distribuer  dans  les  membres  inférieurs.  C'est  ainsi  que  peuvent 
^V\|)|iquer  les  cas  d'absence  de  la  veine  cave  ou  de  l'aorte  rapportés  par  quelques 
.'lUeurs. 

On  doit  se  demander  par  quel  mécanisme  s'opère  la  circulation  dans  un  système 
«.i>culaire  si  imparfait  et  privé  d'un  organe  d'impulsion.  Il  est  bien  dilKicile,  en  eflet, 
d'admettre  avec  Honro,  Tiedemann  et  Breschet,  que  le  sang  puisse  être  mis  en 
(nouvement  par  la  seule  action  des  parois  des  vaisseaux,  dont  les  tuniques  arrivent 
•|tu4quefois  à  ce  degré  d'atrophie  qu'elles  semblent  disparaître  complètement. 
Aii>«*i  Mery  {Acad.  des  sciences  de  Paris.  1720.)  et  hccsX  (Philos,  transact., 
1707.  Part.  I)  avaient-ils  cherché  un  agent  d'impulsion  dans  les  contractions 
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du  [cœur  de  la  mère;  mais  od  sait  aujourd'hui  que  les  oonununicalkMB  eirtit 
les  vaisseaux  utérins  et  ceux  du  placenta  n'ont  été  constatées  que  dan  des  os 
tout  à  fait  exceptionnels,  si  même  elles  existent  jamais.  Cest  seulement  dans  ces 
dernières  années  que  l'attention  des  physiologistes  fut  attirée  sur  les  nppits 
qui  pourraient  exister  entre  la  circulation  du  fœtus  acéphale  et  de  son  jumeaii. 
et  on  a  été  conduit  à  admettre  que  chez  les  monstres  privés  de  cœur  la  circnhtioo 
est  due  aux  contractions  du  cœur  de  leur  jumeau.  Cazeanx  (Mém.de  la  Sodélé 
de'Jriologiej  4851,  t.  IH,  p.  li)  avait  déjà  émis  cette  opinion,  s'apfnyant  sur 
les  communications  vasculaires  reconnues  par  Qarke  entre  la  ôrculation  pb- 
centaire  des  deux  jumeaux.  Spliedt  et  Qaudius,  en  signalant  la  curieuse  orisiiie 
des  vaisseaux  ombilicaux  du  monstre  que  nous  avons  décrite,  et  en  montrant  que 
ces  vaisseaux  prennent  directement  naissance  de  la  veine  et  des  artères  ombîlicah 
de  son  jumeau,  en  ont  déduit  une  explication  toute  nouvelle  du  mécanisme  deU 
circulation  chez  les  monstres  privés  de  cœur.  Forster,  qui  adopte  entîèffeDient  b 
idées  de  ces  auteurs,  résume  ainsi  cette  théorie  :  Sous  l'influence  des  contn£tii»> 
du  cœur  du  jumeau,  une  partie  du  sang  de  l'artère  ombilicale  du  fœtus  bien  (in- 
formé pénètre  dans  le  corps  de  l'acéphalien  à  travers  son  artère  ombilicale,  et  ir 
distribue  dans  les  différentes  parties  du  corps;  il  est  repris  ensuite  par  le  sysUme 
capillaire  veineux,  se  rassemble  dans  les  veines,  et  par  l'intermédiaire  de  la  Tfiu 
ombilicale,  s'écoule  dans  celle  du  fœtus  Uen  conformé  pour  se  distribuer  une  <i^ 
conde  fois  dans  le  corps  de  ce  dernier.  Il  résulte  donc  de  là  que  les  aoéphaliens  ^^ 
çoivent  toujours  un  sang  qui  a  serri  à  la  nutrition  de  leurs  jumeaux  el  qui  aanit 
dû  passer  à  travers  le  placenta  pour  s'oxyder;  cela  expliquerait  peut-être  en  f«tk 
le  développement  incomplet  du  corps  et  la  prépondérance  particulière  da  ûsq 
cellulaire,  ainsi  que  l'œdème  que  l'on  observe  chez  un  grand  nombre  d'aoèpb- 
liens. 

Une  objection  se  présente  naturellement  :  que  devient  cette  théorie  lorsqnr  l** 
monstre  n'a  pas  de  jumeau?  Nous  avons  vu  qu'il  n'existait  dans  la  sdenoe  qam 
seul  cas  authentique,  rapporté  parVallisnieri,  dans  lequel  le  fcetus  monstnwui  a^*^ 
partint  aune  grossesse  simple.  Or,  il  est  bien  remarquable  que  cet  exemple  nniqor 
d'acéphalien  sans  jumeau  soit  aussi  le  seul  dans  lequel  on  ait  constaté  l'exislfvt 
d'un  cœur  normalement  développé  ;  circonstance  exceptionnelle  qui  explique  roBh 
ment  la  circulation  a  pu  s'opérer  chez  ce  monstre,  et  qui  semble  ainsi  détnup* 
toute  objection  contre  la  théorie  précédente.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter 
de  tirer  de  ce  fait  une  conclusion  trop  rigoureuse,  et  nous  pensons  qu'il  est  nétr^ 
saire  d'attendre  pour  se  prononcer  sur  le  mécanisme  de  la  drailation  cha  V< 
monstres  privés  de  cœur,  que  des  observations  plus  mutipliées  aient  jawk  ^ 
constater  exactement  les  rapports  qui  unissent  leur  système  vasculaire,  soit  a^er 
celui  de  leur  mère,  soit  avec  celui  de  leur  jumeau. 

En  résumant  les  principaux  traits  de  l'histoire  des  acéphaliens,  on  peut  étaler 
que  tout  monstre  de  cette  famille,  en  même  temi«  qu'il  est  à  rextéricur  ixriph 
Ûèrement  conformé  et  mal  symétrique,  présente  néc^sairement  à  l'intérieiir  w 
oi^nisation  très*simple  et  très-imparfaite,  les  viscères  thoraciques  manquant  pi» 
ou  moins  complètement,  et  les  viscères  abdominaux  étant  les  uns  absents,  les  aa> 
très  imparfaits.  L'organisation  est  donc  descendue  chez  les  acéphalieos  à  ce  deerr 
d'imperfection  qu'elle  ne  peut  se  suffire  à  elle  seule  pendant  quelques  inlaot^ 
Aussi  la  vie  d'un  tel  monstre,  qui  ne  parait  s'entretenir  dans  l'utérus  que  par  «^ 
connexions  avec  sa  mère,  ou  plus  probablement  encore  avec  son  jumeau,  doit  ^  •-- 
teindre  au  moment  même  où  ces  connexions  sont  rompues.  Snos  Dvrut. 
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BuuofiBAMni.— Mavpus.  Hiêt,  med.  «/e aé»pA4i/ft. Strasbourg,  1687.  In-K  — Tieobhaiih.  Aiia- 
tmiedtrkop-floêen  Miugelmrten.  Landshutp  1813.  In-fol.  —P.  âug.  Béclabo.  MM,  $ttr  les 
««^/«.^n  BttlMin  delà  Faculté  de  médecine  1815.  N"  IX  et  X,  et  1817,  n«  IX,  — Elbbw. 
De  acephaUishe  monsiris  corde  carenSibus,  Berlin,  18S1.  In-4*.  —  Liebeh.  JHss.  manstri  mol» 
specùm  prx  u  ferentU  deêcr.  anatomica,  Berlin,  1821.  In-4". —  Hatn.  Monstri  wnicum  pedem 
refereniù  deicr.  anatomica.  Diss.  inaug,  Berlin,  1824.  ln-4«.  —  Kaul.  Monstri  acephali  hum. 
exp.  anatomica.  Diss.  inaug,  Berlin,  1825.  In-4".— Et.  L.  Geofpbot  Saixt-Hilaire.  Mém.  sur 
pbsieurs  déformations  du  crâne  de  l'homme,  in  Mém.  du  Mus.  dhist.  nat.,  t.  VII,  bifides  sur 
quelques  emuHiions  générales  del'aciphalie  complète.  In  Revue méd.,  1826,  t.  III.— Yerhière. 
Mém.  sur  les  figtus  acéphales.  In  Répertoire  génér.  d'auat,  et  de  phys.  pathologiques,  t.  III. 
\'* partie.— GztLGKHs.  Beschreibung  eines  merkwurdigenacephalus.  Thèse.  Giessen,  1830.  In-4*. 
— Hempel.  De  monstris  acephalis  disquisitio  anat.  Thèse.  Hafnise,  1850.  In-4*.  —  Glaudios.  JHe 
Entwickehmg  der  Herlôsen  Missgehurten.  Kiel,  1859.  —  Spliedt.  Monstri  acardiaci  descriptio 
eaatomiea,  Kilte,  1830. —  Voyez,  en  outre,  les  divers  dictionnaires  de  médecine  et  les  trai- 
le»  généraux  sur  les  monstruosités  et  sur  ranalomie  pathologique,  particulièrement  l'ar- 
ticle Ac£PB.iLiK  de  G.  Breschet,  dans  Diction,  deméd.,  2*  édit.,  1. 1.  1832.  S.  D. 

AcAPHAiiOCTSTE.  Acephalocystis  (de  a  privatif,  xif>a>^y  tête,  et  ^lxktxiç, 
yes^ûe).  Nom  donné,  en  1804,  par  Laennec  à  un  genre  à*  Hydatides  ou  Vers  vési- 
culaires,  qui  ne  sont  formés  que  d'une  vessie  membraneuse  pleine  de  fluide. 
{Yoy.  Htdatides.) 

Yoy.  Érable. 

.  Genre  de  la  famille  des  Orchidées ,  établi  par  R.  Brown  {Hort. 
Kew.y  194)  pour  YOrchis  anthrapophora  L.,  et  différant  des  Orcfcw  proprement 
«lits,  en  ce  que  ses  masses  polliniques  viennent  s'unir  à  un  rétinacle  unique,  ren- 
fermé dans  une  poche  unique,  en  ce  que  le  gynostème  ne  s'y  prolonge  pas  en  bec 
.ligu,  et  en  ce  que  l'éperon  est  nul  ou  peu  développé.  L'espèce  principale  du  genre, 
\A.  anthrapophora  ou  Orchis  homme-pendu  y  a  des  tubercules  globuleux  qui 
peuvent  fournir  une  partie  du  salep  indigène  employé  comme  aliment  ou  comme 
médicament.  H.  Bu. 


:,  ou  Oxure  de  manganèse.  C'est  un  sesquioxydede  manganèse  hy- 
draté naturel.  A  l'état  anhydre,  les  minéralogistes  lui  donnent  le  nom  deBraunite 
[Yoy.  Mahganèse  (Bioxyde  de).  0.  Reteil. 

MiÈmXKÈSSAm  Famille  de  plantes  dicotylédones  qui  a  pour  type  TÉrable  (voy. 
iv  mot)  et  ne  renferme,  outre  ce  genre,  que  les  Negundo  {voy.  ce  mot).  Au  lieu 
lit'  considérer  les  Acérinées  comme  un  ordre  distinct,  il  vaudrait  mieux  les  faire 
entrer  dans  la  grande  famille  des  Sapindacées  (voy.  ce  mot),  oii  elles  constitue- 
niient  une  petite  section  caractérisée  par  ses  fleurs  régulières,  ses  feuilles  opposées 
et  ses  graines  dépourvues  d*albumen.  H.  Bn. 

ACKKWViJEM*  Petites  concrétions  granuleuses  qu'on  rencontre  dans  les  plexus 
choroïdes  et  dans  la  glande  pinéale. 

ACBSCEWCE  (Acescentiaf  passage  à  l'état  aigre  ou  acide).  Ce  mot  n*est  pas 
synonyme  d'acidité,  qui  exprime  la  qualité  d'être  acide  ;  il  marque  au  contraire 
raction  chimique  qui  amène  ce  résultat. 

iin  rencontre  fréquemment  dans  l'économie  une  acidité  excessive  là  où  norma- 
It^ment  il  n'en  existe  qu'une  légère  ;  on  voit  même  des  liquides  neutres  ou  alcalins 
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prendre  accidentellement  des  réactions  acides  énergiques.  Beaucoup  de  ces  l^iu 
sont  étrangers  à  la  véritable  acesceuce  telle  que  nous  venons  de  la  définir.  Il  con- 
vient, en  eiïet,  de  distinguer,  d'une  part,  l'exagération  de  Tacidité  naturelle  (l»^ 
humeurs  ou  la  sécrétion  anormale  d'un  acide,  et,  d'autre  part,  h  tnnslbnintiou 
acide  des  produits  neutres  ou  alcalins  préexistants. 

Comme  exemple  du  premier  genre,  je  citerai  la  prédominance  de  l'acide  uiifui , 
qui  caractérise  la  goutte,  et  dont  on  a  voulu  à  tort  faire  l'équÎTalent  de  mahàr 
goutteuse  sous  la  dénomination  de  diathèse  urique,  mais  qui  se  retrouve  en  dehorx 
de  l'ai  thritis  dans  nombre  d'affections  aiguës  ou  chroniques.  Si  la  science  élaUb- 
sait  péremptoirement  l'existence  anormale  d'une  proportion  exagérée  d'^Mrkk 
inosique  dans  les  muscles,  d'acide  formique  ou  hydrotique  dans  la  sueur,  d'xid? 
phosphorique  ou  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique,  ces  cas  ressortiraienl  eiKon' 
à  la  même  catégorie. 

Hais  les  faits  groupés  par  les  pathologistes  anciens  et  modernes  sous  le  mu 
à'acescence,  ou  sous  un  titre  équivalent,  ne  paraissent  pas  s'expliquer  pu*  un* 
simple  sécrétion  d'un  ou  de  plusieurs  acides  sortant  tout  fait  des  canalicules  |jHji>- 
dulaircs.  L'acidité  n'apparaît  que  consécutivement.  Il  y  a  plus  :  les  acidt*^  i|ui 
prennent  alors  naissance,  loin  de  provenir  uniquement  des  principes  immédiaU  dt^ 
humeurs,  se  forment  en  grande  partie,  sinon  eu  totalité,  aux  dépens  de  subsUoci^ 
apportées  du  dehors. 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'envisager  dans  leur  ensemble  ces  deux  ordn^  d'A 
térations  morbides  ;  cependant,  pour  rester  fidèle  à  notre  définition,  nous  iii«i^ 
bornerons  à  l'étude  des  cas  d'acescence  proprement  dite. 

Les  matières  organiques  d'origine  végétale  ou  animale  sid)isscnt  iiaturellenu'ii> 
plusieurs  espèces  de  transformations,  dites  spontanées,  du  genre  des  fiïrmentat»*!^ 
Les  unes  aboutissent  à  des  produits  ammoniacaux;  telle  est  la  fermentation  putrid> 
La  plupart,  au  contraire,  amènent  des  produits  acides,  soit  directement,  si>it  }o 
une  voie  détournée.  De  ce  nombre  sont  les  fermentations  acétique,  lactique  et  W.- 
tyrique.  Or,  ces  opérations  chimiques  se  passent  dans  l'intérieur  du  corps  di>  iit>- 
maux  vivants  comme  dans  la  nature  morte,  pourvu  qu'elles  y  rencontrent  les  aw- 
ditions  indispensables  à  toute  fermentation,  à  savoir  :  une  matière  ferrociiti-sil^ 
et  un  ferment,  de  l'oxygène,  de  l'humidité  et  de  la  chaleur  en  proportions  (ihi^i^ 
nables.  Ces  cii-constances  se  trouvent  réunies  dans  plusieurs  appareils  de  TérM^^ 
mie,  spécialement  dans  les  organes  digestifs  et  dans  les  parties  génitales  exUTT>  -^ 
Aussi  est-ce  dans  le  système  digestif  que  raccscence  a  été  dès  longtemps  mvi- 
nue  et  étudiée  ;  mais  on  la  retrouve  également  dans  les  sécrétions  grasses  de  1 
peau  et  de  l'entrée  des  muqueuses,  dans  le  mucus  des  voies  respiratoires,  et  nii^iP' 
dans  les  collections  purulentes  ou  dans  les  trajets  fistuleux.  Les  acides  qui  s»'  d<'>  * 
lopiMînt  diuis  tous  ces  cas  sont  vraisemblablement  aussi  diversifiés  que  les  ocrjc»^ 
eux-mêmes.  Ici,  ce  sera  de  l'acide  lactique  ;  ailleurs,  de  l'acide  acétique  ou  emwt 
de  l'acide  foimique  et  des  acides  gras  volatils. 

L'acescence  n'a  pas  été  comprise  ainsi  par  nos  devanciers  ;  presque  tous  5e  •«•* 
accordés  à  n'y  voir  que  la  preuve  d'une  surabondance  des  acides  nonnant  en  à 
la  sécrétion  accidentelle  d'acides  directement  dérivés  du  sang.  Cette  cipliot»"' 
suppose,  dans  chaque  cas,  l'existence  d'une  sécrétion  acide  pouvant  sVxajréftT.  «- 
la  |K)ssibilité  de  l'inversion  du  sens  de  la  réaction  sur  les  papiers  colorés  pour  Iahî'* 
les  sécrétions  de  l'économie.  Mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  propos  du  tulr  d- 
gestif,  les  sécrétions  acides  admises  dans  certains  cas  j)Our  les  besoia<  de  b  air*', 
ne  sont  rien  moins  que  démontrées.  Et  quant  à  l'h^-^iothësc  de  Tackfité  |inimti<' 
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(les  produits  uormalement  neutres  ou  alcalins,  il  faut  se  garder  de  l'admettre  sans 
preuTes,  car  Tanalogic  ne  lui  est  guèra  favorable.  En  généi'al,  les  liquides  organi* 
({ues  conservent  leur  réaction  acide  ou  alcaline  dans  toutes  les  conditions  de  Tétat 
}ibvsiQlogique  et  pathologique.  Les  recherches  de  Charles  Gaudichaud  ont  mis  en 
relief  cette  constance  de  la  réaction  des  sucs  végétaux,  et  celles  de  M.  le  professeur 
Aiidral  Tont  mise  hors  de  doute  pour  les  humeurs  et  les  sécrétions  animales.  La  . 
sueur,  à  de  rares  exceptions  près,  n'est-elle  pas  encore  acide,  même  dans  les  mala- 
dies les  plus  graves  et  lorsqu'elle  est  accumulée  depuis  plusieurs  jours  dans  les 
vésicales  connues  sous  le  nom  de  sudamina?  A  la  vérité,  l'urine  revêt  assez  souvent 
le  caractère  alcalin,  mais  je  ne  sache  pas  que  la  salive  se  soit  jamais  montrée  acide. 
.Vu  reste,  sans  nier  le  fait  inverse,  je  conçois  plus  aisément  l'alcalinité  des  sécré- 
tions acides.  En  devenant  alcalin,  un  produit  exhalé  se  rapproche  du  sang,  source 
<lc  toute  sécrétion  ;  il  suffit  pour  cela  d'une  certaine  paresse  de  l'organe  sécréteur 
qui  ne  réagit  pas  suffisamment  sur  le  fluide  sanguin. 

Au  résumé,  tout  porte  à  croire  qtie  l'acescence  résulte  d'une  fermentation.  Les 
v.-onditioiis  du  phénomène  sont  par  conséquent  celles  des  fermentations  en  général. 
Quant  aux  causes  éloignées,  elles  peuvent  être  très-nombreuses  et  très-diverses,  et 
l'on  conçoit  que  l'espèce  nosologique  n'ait  qu'une  influence  peu  prononcée  sur  le 
changement  chimique  qui  s'opère  dans  les  substances  d'origine  animale  ou  végétale. 

L'acescence  une  fois  produite  entraîne  à  son  tour  des  conséquences  fâcheuses 
(tour  les  organes  en  contact  avec  les  liquides  acides.  Une  irritation  fonctionnelle, 
iintritive  ou  plastique,  suivie  parfois  de  lésions  anatomiques  graves,  de  désordres 
profonds  dans  les  grandes  fonctions  et  même  de  la  mort,  sont  les  eflets  possibles  de 
cette  cause  pathogénique. 

Le  traitement  doit  consister  dans  l'éloignement  des  causes  qui  ont  préparé  la  fer- 
mentation ou  qui  subviennent  à  l'entretien  de  cette  opération  chimique  et  dans 
l'emploi  des  agents  capables  d'en  neutraliser  les  produits,  c'est-à-dire  des  bases  al- 
i-alines  ou  terreuses  ;  en  un  mot,  des  absorbants.  On  trouvera  des  développements 
ïur  chacune  de  ces  propositions  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  particulière 
(les  acescences. 

La  division  la  plus  naturelle  dans  l'étude  des  acescences  nous  est  fournie  par  les 
(ii^anes  et  les  appareils  organiques.  En  les  rangeant  dans  l'ordre  de  leur  fréquence 
et  de  leur  intérêt  clinique,  nous  commencerons  par  celles  du  tube  digestif. 

AcEscBHCE  DES  PREMIÈRES  VOIES.  Elle  s'obscrvc  dcpuis  l'entrée  du  tube  digestif 
jusqu'à  son  extrémité  inférieure,  y  compris  le  vestibule  commun  aux  voies  respi- 
ratoires. Elle  accompagne  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  quels  qu'en  soient  la 
nature  et  le  siège,  mais  se  lie  plus  étroitement  aux  troubles  digestifs  eux-mêmes. 
Les  symptômes  et  les  indications  curatives  varient  d'ailleurs  selon  la  portion  du 
canal  ahinentaire  qui  est  spécialement  aflectée. 

Après  quelques  jours  d'une  maladie  quelconque,  caractérisée  par  un  mouvement 
fébrile  et  de  l'inappétence,  rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  trouver  la  bouche  plus 
ou  moins  fortement  acide.  Cette  réaction  persiste  ])endant  toute  la  période  d'aug- 
ment  et  d'état,  ainsi  que  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile,  subissant  seulement 
«ptelques  variations,  en  rapport  avec  le  régime  ou  avec  l'intensité  du  mal.  Dans  les 
(*as  ordinaires,  la  muqueuse  bucco-phar^ngienne  est  simplement  rouge,  plus  ou 
moins  sèche  et  chargée  de  débris  de  la  couche  épithéliale  en  desquamation.  Les 
malades  se  plaignent  de  sensations  sapides  désagi'éablos  ;  leur  bouche  est  pteuse, 
mainraise,  aigre  ;  les  boissons  et  les  aliments  en  général  acquièrent  un  goût  ana- 
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le  ;  mais  si  la  formation  de  ces  principes  acres  est  habi- 

iC  manière  excessive,  Testomac  en  sera  ofTensé,  et  cela 

mie  de  la  muqueuse,  ainsi  que  la  sensibilité  de  cette 

nps  des*exagérer  davantage  et  que  Tépithélium,  absent 

>era  sans  protection  des  surfaces  plus  irritables.  Dans  ces 

ture  et  à  l*état  de  solution  concentrée  aurait  presque  les 

^es. 

i^ait  rationnel  de  dire  que  Facor  et  le  pyrosis  expriment 
>  affection  :  légère  et  récente  dans  un  cas,  intense  et  du- 
is  au  trouble  fonctionnel  d'où  dépend  cette  fermentation 
nstituent  la  dyspepsie  acescente.  Des  désordres  bien  autre- 
uquels  se  rattachent  Tacor  et  le  pyrosis  sont  parfois,  ainsi 
s  loin,  Teffet  du  séjour  des  acides  dans  la  cavité  stomacale, 
tions  favorables  à  la  formation  des  acides  gastriques  sont  re- 
estomac, et,  d  autre  part,  à  la  nature  des  aliments  introduits 
imac  qui  digère  mal  devient  aisément  le  siège  de  Tacescence, 
gastrique  n'intervenant  pas,  laisse  le  champ  libre  aux  fermen- 
-  ..   li  se  développeraient  également  en  dehors  de  Torganisme  dans 
ices.  Mais  la  quantité  et  la  qualité  des  substances  alimentaires 
<£     .  ent  une  influence  considérable  sur  la  nature  des  produits  dé- 
^  tiur  des  résultats. 

aires  amylacées  ou  sucrées,  telles  que  les  fécules,  les  gommes, 
Kj  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  et  la  glycose,  se  transforment 
ou  plutôt  en  acide  lactique,  puisqu'il  y  a  toujours  une  certaine 

«ps  gras  en  présence.  Le  vin,  les  boissons  fermcntées  et  les  alcoo- 

phosent  en  acide  acétique.  Les  matières  grasses,  comme  l'axonge. 

,  etc. ,  rancissent  tout  à  coup  et  donnent  naissance  à  des  produits 

._     ues  sucres  et  les  matières  glycogènes  elles-mêmes  subissent  cette 

a  passant  par  la  feiinentation  butyrique,  d'où  les  inconvénients  at- 

"^  les  sucreries,  chez  les  enfants  et  les  femmes,  et  la  fréquence  des 

jes  provoqués  par  cette  sorte  d'acescence  à  chaque  renouvellement 

ont  des  effets  de  ce  genre  que  M.  Champouillon  vient,  tout  récem- 

3  constater  sur  lui-même  en  expérimentant  des  viandes  assaisonnées 

^.  jce  de  sel.  L'acescence  des  premières  voies  entretenue  par  cette  ali- 

'  itituerait  avec  les  phénomènes  accessoires  un  obstacle  presque  insur- 

Biploi  du  procédé  de  conservation,  à  moins  que  les  viandes  pralinées 

jfe  soumises  à  un  lavage  préalable  et  consommées  concurremment  avec 


ive,  sans  tenir  compte  du  rôle  subalterne  des  humeurs  versées  dans  le 

iil  est  permis  d'affirmer  que  les  substances  alimentaires  auxquelles 
cordaient  le  privilège  de  développer  les  acides  et  qu'ils  nommaient 
ot  la  condition  indispensable  de  l'état  d'acescence,  tel  que  nous  l'eu- 


ciroonstances  qui  favorisent  ou  déterminent  la  production   des 

ici  le  lieu  d'en  parler  plus  explicitement.  Sur  le  premier  plan  de  cette 

doit  mettre  l'existence  de  toutes  les  conditions  des  fermentations  et 

toutes  celles  qui  s'opposent  à  leur  développement.  Il  va  de  soi  que 

la  température  des  premières  voies,  ainsi  que  la  présence  constante 

albuminoide,  sont  éminemment  favorables  à  l'accomplissement  de 
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logue.  Ce  goût  aigre  se  dêvel(^)pe  particulièremeat  après  ringestioo  des  lii 
sucrés  et  me  paraît  expliquer  l'aversioa  que  les  féhricitaots  ne  tardent  pas  à  ooa- 
ceToir  pour  ce  genre  de  boissons. 

L'acescence  de  la  bouche,  qui  n*est  qu'un  înconTénient  durant  la  péiiode  d  ac- 
tivité d'une  fièvre  ou  d'une  phlegmasie  fébrile,  devient  une  véritable  oomplkaû» 
vers  le  déclin  de  la  maladie,  lorsque  se  fait  sentir  plus  impérieusement  la  oéossiUr 
d'une  alimentation  substantielle  et  réparatrice.  Ce  n'est  plus  alors  une  droonsUDoc 
à  négliger.  Il  faut  s'appliquer  à  nettoyer  la  cavité  buccale  des  produits  de  tintes  sor- 
tes qui  recèlent  le  ferment  et  transforment  avec  une  si  déplorable  facilité  noiHieih 
lement  les  matières  sucrées,  mais  les  substances  glyoogènes  elles-mêmes.  Il  tiut 
encore  neutraliser  les  acides  déjà  foimés  en  faisant  rincer  la  boudie  avec  de  Itu 
de  Vichy,  dont  le  malade  avalera  de  temps  en  temps  une  gorgée,  ou  bien  av^  oq 
ooUutoire  borate.  En  agissant  ainsi,  le  médecin  aiua  souvent  le  droit  de  se  Ûaliei 
d'avoir  abrégé  les  dernières  phases  de  la  maladie  et  d'avoir  (ait  échapper  soo  dinr 
aux  dangers  d'une  alimentation  insufQsante  et  d'une  convalescence  incertaine. 

Dans  les  cas  d'accscence  prolongée ,  l'enduit  saburral  de  la  langue,  les  àârt 
épithéliaux  et  le  hquide  mixte  de  la  bouche  renferment  toujours  des  spores  iJibvn. 
moins  nombreuses  et  même  quelques  filaments  isolés  d'Oûttum  aUriaau  (Ch.  Ikv 
bin).  Mais  la  végétation  cr^ptogamique  est  souvent  beaucoup  plus  abondante,  <i 
manière  à  constituer  des  amas  blancs,  caséiformes,  disséminés  ou  ooofluenU,  isÊu 
nous  tracerons  plus  complètement  l'histoire  à  l'artide  Muguet. 

L'acidité  constante  de  la  bouche  entraîne  encore  d'autres  conséquences  :  Tèp- 
thélium  ne  se  reforme  qu'incomplètement  ;  la  muqueuse,  e!icoriée  par  places,  ni 
affectée  d'une  sensibilité  exagérée,  elle  devient  même  le  si^e  d'érosions  aphtheusr» 
succédant  à  l'inflammation  des  glandules  de  la  muqueuse  et  des  papilles  linguak< 
En  un  mot,  si  la  phlogose  de  l'entrée  des  voies  digestives  est  le  point  de  départ  li^ 
l'acescence  et  du  muguet,  le  cryptogame  et  les  acides,  une  fois  formés,  entraiva'. 
à  leur  tour  un  accroissement  d'intensité  dans  les  phénomènes  inflammatoires  di«: 
la  muqueuse  est  le  siège,  agissant  ainsi  comme  cause  après  avoir  été  simplemeat  ir. 
effet. 

Ces  lésions,  quand  elles  existent,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  ne  sont  pas  i»4i 
plus  sans  influence  sur  la  mère  ou  la  nourrice,  dont  le  mamelon,  macérant  iut 
un  liquide  acre  et  chargé  de  produits  organisés  infestants^  s'irrite  â  la  longue 
rougit  et  se  couvre  de  végétaux  rudimentaires  dont  les  spores  ou  le  byssus  lui  ou: 
été  transmis. 

Le  pharynx  et  Tcesophage  participent  aux  éUts  morbides  de  la  bouche  sansoffri. 
aucune  particularité  qui  mérite  d'élre  mentionnée.  11  en  est  tout  autrement  pm 
l'estomac,  dont  l'acescence  donne  lieu  à  des  symptômes  \'ariés,  fort  anrienneron. 
connus  et  dignes  de  toute  notre  attention. 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  des  acides  se  développer  dans  l'estanuc  d*^ 
dyspeptiques.  Lorsque  ce  symptôme  est  prédominant,  il  sert  à  caractériser  Tafléctii* 
qm  s'appelle  idors  dyspepsie  acide  ou  acescente.  Galien  et  les  médecins  de  1  .ii" 
tiquité  la  désignaient  sous  les  noms  &acor  et  de  pyrosis^  expressions  qui,  bien  qu 
se  l'apportant  à  un  seul  ordre  de  faits  sont  loin  cependant  d'avoir  la  même  Mku' 
L'acor  existe  dès  qu'une  sorte  de  corruption  acide,  pcfu*  parler  le  langa^  du  mi  ■ 
decin  de  Pergame,  s'emparo  des  aliments  dans  l'estomac  ;  mais  le  pyrosis  ne  cmr.- 
menée,  à  bien  dire,  qu'à  l'instant  où  cette  con*uption  acide  détenuine  une  scn»*- 
tion  de  brûlure,  comparée  par  les  sujets  à  l'actiou  d'un  fer  rougo.  La  prcM-a* 
accidentelle  des  acides  en  quantité  médiocre,  dans  un  estomac  normal,  ne  ('oâm  fa> 
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liai  à  cette  sensation  morbide  ;  mais  si  la  formation  de  ces  principes  acres  est  habi- 
(oeUe  ou  si  elle  a  lieu  d'une  manière  excessive,  Testomac  en  sera  offensé,  et  cela 
d'autant  plus  que  Thypérémie  de  la  muqueuse,  ainsi  que  la  sensibilité  de  cette 
membrane,  auront  eu  le  temps  de  s'exagérer  davantage  et  que  l'épithélium,  absent 
dans  quelques  points,  laissera  sans  protection  des  surfaces  plus  irritables.  Dans  ces 
cnoditions,  le  sucre  en  nature  et  à  l'état  de  solution  concentrée  aurait  presque  les 
mêmes  inconvénients  topiques. 

Â  certains  égards,  il  serait  rationnel  de  dire  que  l'acor  et  le  pyrosis  expriment 
denx  degrés  d'une  même  affection  :  légère  et  récente  dans  un  cas,  intense  et  du- 
rable dans  l'autre.  Réunis  au  trouble  fonctionnel  d'où  dépend  cette  fermentation 
at^ide  des  aliments,  ils  constituent  la  dyspepsie  acescente.  Des  désordres  bien  autre- 
mpot  graves  que  ceux  auquek  se  rattachent  l'acor  et  le  pyrosis  sont  parfois,  ainsi 
•]ue  nous  le  verrons  plus  loin,  l'effet  du  séjour  des  acides  dans  la  cavité  stomacale. 
Êtiologie.  Les  conditions  favorables  à  la  formation  des  acides  gastriques  sont  re- 
hù\e&,  d'une  port,  à  l'estomac,  et,  d'autre  part,  à  la  nature  des  aliments  introduits 
daDssa  cavité.  Un  estomac  qui  digère  mal  devient  aisément  le  siège  de  l'acescence, 
ftAroe  que  le  forment  gastrique  n'intervenant  pas,  laisse  le  champ  libre  aux  fermen- 
titions  spontanées,  qui  se  développeraient  également  en  dehors  de  l'organisme  dans 
les  méoies  circonstances.  Mais  la  quantité  et  la  qualité  des  substances  alimentaires 
-'it^rcent  nécessairement  une  influence  considérable  sur  la  nature  des  produits  dé- 
riTt^  et  sur  la  grandeur  des  résultats. 

Lps  matières  ternaires  amylacées  ou  sucrées,  telles  que  les  fécules,  les  gommes, 
^  légumes  farineux,  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  et  la  glycose,  se  ti*aiisforment 
»D  acide  acétique,  ou  plutôt  en  acide  lactique,  puisqu'il  y  a  toujours  une  certaine 
proportion  d'un  corps  gras  en  présence.  Le  vin,  les  boissons  fermentées  et  les  alcoo- 
liques se  métamorphosent  en  acide  acétique.  Les  matières  grasses,  comme  l'axonge. 
k  ))eurre,  l'huile,  etc. ,  rancissent  tout  à  coup  et  donnent  naissance  à  des  produits 
«Tes  et  volatils.  Les  sucres  et  les  matières  glycogènes  elles-mêmes  subissent  cette 
j'^nérescence  en  passant  par  la  feiinentation  butyrique,  d'où  les  inconvénients  at- 
'2H  hés  à  l'abus  des  sucreries,  chez  les  enfants  et  les  femmes,  et  la  firéquence  des 
irou\Aes  gastriques  provoqués  par  cette  sorte  d'acescence  â  chaque  renouvellement 
'^  l'année.  Ce  sont  des  efîets  de  ce  genre  que  M.  Champouillon  vient,  tout  récem- 
ment  encore,  de  constater  sur  lui-même  en  expérimentant  des  viandes  assaisonnées 
de  sucre  à  la  place  de  sel.  L'acescence  des  premières  voies  entretenue  par  cette  ali-^ 
m<mtation  constituerait  avec  les  phénomènes  accessoires  un  obstacle  presque  insur- 
.niontaUe  à  l'emploi  du  procédé  de  conservation,  à  moins  que  les  viandes  pralinées 
n<'  |»us5ent  être  soumises  à  un  lavage  préalable  et  consommées  concurremment  avec 
di-s  salaisons. 

En  définitive,  sans  tenir  compte  du  rôle  subalterne  des  humeurs  versées  dans  le 
*  lïft»^  digestif,  il  est  permis  d'afBrmer  que  les  substances  alimentaires  auxquelles 
(«*«<  anciens  accordaient  le  privilège  de  développer  les  acides  et  qu'ils  nommaient 
'  reiscenUi^  sont  la  condition  indispensable  de  l'état  d'acescence,  tel  que  nous  l'eu- 
Lendons. 

Quant  aux  circonstances  qui  favorisent  ou  déterminent  la  production  des 
acides,  c'est  ici  le  lieu  d'en  parler  plus  explicitement.  Sur  le  premier  plan  de  cette 
êtiologie  on  doit  mettre  l'existence  de  toutes  les  conditions  des  fermentations  et 
I  absence  de  tontes  celles  qui  s'opposent  à  leur  dévefoppement.  Il  va  de  soi  que 
.  humidité  et  la  température  des  premières  voies,  ainsi  que  la  présence  constante 
H'iine  matière  albuminoïde,  sont  éminenunent  favoi^les  à  l'accomplissement  de 
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logue.  Ce  goût  aigre  se  développe  particulièrement  après  ringesUoo  des  liquides 
sucrés  et  me  paraît  expliquer  l'aversion  que  les  fébricitants  ne  tardent  pas  î  om- 
ccToir  pour  ce  genre  de  boissons. 

L'acescence  de  la  bouche,  qui  n'est  qu'un  inconvénient  durant  la  période  d'l^ 
tivité  d'une  fièvre  ou  d'une  phlegmasie  fébrile,  devient  une  véritable  compUcaliûo 
vers  le  déclin  de  la  maladie,  lorsque  se  fait  sentir  plus  impérieusement  la  néoessitê 
d'une  alimentation  substantielle  et  réparatrice.  Ce  n'est  plus  alors  une  cinxmstaoa 
à  négliger.  Il  faut  s'appliquer  à  nettoyer  la  cavité  buccale  des  produits  de  toutes  sor- 
tes qui  recèlent  le  ferment  et  transforment  avec  une  si  dépl(H^le  iacilité  ooo-seih 
lement  les  matières  sucrées,  mais  les  substances  glycogènes  elles-mêmes.  H  but 
encore  neutraliser  les  acides  déjà  formés  en  faisant  rincer  la  boudie  avec  de  Ttas 
de  Vichy,  dont  le  malade  avalera  de  temps  en  temps  une  gorgée,  ou  bien  avec  an 
collutoire  borate.  En  agissant  ainsi,  le  médecin  aura  souvent  le  droit  de  ae  flatter 
d'avoir  abrégé  les  dernières  phases  de  la  maladie  et  d'avoir  lait  éduq^)er  son  client 
aux  dangers  d'une  alimentation  insuilisante  et  d'une  convalescence  incertaine. 

Dans  les  cas  d'accscence  prolongée,  l'enduit  saburral  de  la  langue,  les  débri 
épithéliaux  et  le  liquide  mixte  de  la  bouche  renferment  toujours  des  spcHies  plus  ou 
moins  nombreuses  et  même  quelques  filaments  isolés  d'OûIttim  aUricam  (Ôi.  Ro- 
bin). Hais  la  végétation  crj'ptogamique  est  souvent  beaucoup  plus  abondante,  6t 
manière  à  constituer  des  amas  blancs,  caséiformes,  disséminés  ou  confluents,  da£ 
nous  tracerons  plus  complètement  l'histoire  à  l'article  Muguet. 

L'acidité  constante  de  la  bouche  entraîne  encore  d'autres  conséquences  :  Tép- 
thélium  ne  se  reforme  qu'incomplètement  ;  la  muqueuse,  excoriée  par  places,  ot 
affectée  d'une  sensibilité  exagérée,  elle  devient  même  le  siège  d'érosions  aphtheusa 
succédant  à  l'inflammation  des  glandules  de  la  muqueuse  et  des  papilles  lingual». 
En  un  mot,  si  la  phlogose  de  l'entrée  des  voies  digestives  est  le  point  de  dépvtdr 
l'accscencc  et  du  muguet,  le  cryptogame  et  les  acides,  une  fois  formés,  entiaioeiit 
à  leur  tour  un  accroissement  d'intensité  dans  les  phénomènes  inflanmiatoires  dcn: 
la  muqueuse  est  le  siège,  agissant  ainsi  comme  cause  après  avoir  été  simplemeiit  iio 
effet. 

Ces  lésions,  quand  elles  existent,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  ne  sont  pas  dm  ; 
plus  sans  influence  sur  la  mère  ou  la  nourrice,  dont  le  mamelon,  macérant  dla^  I 
un  liquide  acre  et  chargé  de  produits  organisés  infestants^  s'irrite  a  la  longv.  ' 
rougit  et  se  couvre  de  végétaux  rudimentaires  dont  les  spores  ou  le  byssus  lui  «A 
été  transmis. 

Le  pharynx  et  l'oDsophage  participent  aux  états  morbides  de  la  bouche  sansoftir     j 
aucune  particularité  qui  mérite  d'êlre  mentionnée.  Il  en  est  tout  autrement  pour 
l'estomac,  dont  l'acescence  donne  lieu  à  des  sjmptomes  variés,  fort  anciennoBiDC     \ 
connus  et  dignes  de  toute  notre  attention.  | 

Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  des  acides  se  développer  dansl'estooacdff     i 
dyspeptiques.  Lorsque  ce  symptôme  est  prédominant,  il  sert  à  caractériser  Taffeotii» 
qui  s'appelle  alors  dyspepsie  acide  ou  acescente,  Galien  et  les  médecins  de  i'i^ 
tiquité  la  désignaient  sous  les  noms  i*acor  et  de  pyrosis,  expressions  qui,  bieofi 
se  rapportant  à  un  seul  ordre  de  faits  sont  loin  ci'pendant  d'avoir  la  même  valnir 
L'acor  existe  dès  qu'une  sorte  de  corruption  acide ,  popr  parler  le  langi^  du  t»- 
decin  de  Pergame,  s'empare  des  aliments  dans  l'estomac  ;  mais  le  pyrosis  necio^ 
mence,  à  bien  dire,  qu'à  l'instant  où  cette  con*uption  acide  détermine  une  m^^ 
tion  de  brûlure,  comparée  par  les  sujets  à  l'action  d'un  fer  rougo.  La  iiréadr* 
accidentelle  des  acides  en  quantité  médiocre,  dans  un  estomac  noimal^tiec'onnrf» 
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lieu  â  cette  sensation  morbide  ;  mais  si  la  formation  de  ces  principes  acres  est  habi- 
tuelle ou  si  elle  a  lieu  d'une  manière  excessive,  l'estomac  en  sera  offensé,  et  cela 
(Fautant  plus  que  l'hypérémie  de  la  muqueuse,  ainsi  que  la  sensibilité  de  celte 
membrane,  auront  eu  le  temps  de  s'exagérer  davantage  et  que  l'épithélium,  absent 
dans  quelques  points,  laissera  sans  protection  des  surfaces  plus  irritables.  Dans  ces 
onnditions,  le  sucre  en  nature  et  à  l'état  de  solution  concentrée  aurait  presque  les 
mêmes  inconvénients  topiques. 

A  certains  égards,  il  serait  rationnel  de  dire  que  l'acor  et  le  pyrosis  expriment 
deux  degrés  d'une  même  affection  :  légère  et  récente  dans  un  cas,  intense  et  du- 
rable dans  l'autre.  Réunis  au  trouble  fonctionnel  d'où  dépend  cette  fermentation 
.vide  des  aliments,  ils  constituent  la  dyspepsie  acescente.  Des  désordres  bien  autre- 
ment graves  que  ceux  auquels  se  rattachent  l'acor  et  le  pyrosis  sont  parfois,  ainsi 
•]ue  nous  le  verrons  plus  loin,  l'effet  du  séjour  des  acides  dans  la  cavité  stomacale. 

Etîologie.  Les  conditions  favorables  à  la  formation  des  acides  gastriques  sont  re- 
latives, d'une  part,  à  l'estomac,  et,  d'autre  part,  à  la  nature  des  aliments  introduits 
dans  sa  cavité.  Un  estomac  qui  digère  mal  devient  aisément  le  siège  de  l'acescence, 
farce  que  le  ferment  gastrique  n'intervenant  pas,  laisse  le  champ  libre  aux  fermen- 
Utions  spontanées,  qui  se  développeraient  également  en  dehors  de  l'organisme  dans 
i»  mêmes  circonstances.  Mais  la  quantité  et  la  qualité  des  substances  alimentaires 
t-xerœnt  nécessairement  une  influence  considérable  sur  la  nature  des  produits  dé- 
rivt-s  et  sur  la  grandeur  des  résultats. 

Les  matières  ternaires  amylacées  ou  sucrées,  telles  que  les  fécules,  les  gommes, 
ie$  légumes  farineux,  le  sucre  de  canne  ou  de  betterave  et  la  glycose,  se  transforment 
en  acide  acétique,  ou  plutôt  en  acide  lactique,  puisqu'il  y  a  toujours  une  certaine 
ftmpoftion  d'un  corps  gras  en  présence.  Le  vin,  les  boissons  fermentées  et  les  alcoo- 
liques se  métamorphosent  en  acide  acétique.  Les  matières  grasses,  comme  l'axonge. 
le  beurre,  l'huile,  etc. ,  rancissent  tout  à  coup  et  donnent  naissance  à  des  produits 
kres  et  volatils.  Les  sucres  et  les  matières  glycogènes  elles-mêmes  subissent  cette 
d/'^oérescence  en  passant  par  la  fermentation  butyrique,  d'où  les  inconvénients  at- 
taf  hés  à  l'abus  des  sucreries,  chez  les  enfants  et  les  femmes,  et  la  fréquence  des 
tmoliles  gastriques  provoqués  par  cette  sorte  d'acescence  à  chaque  renouvellement 
de  Tannée.  Ce  sont  des  effets  de  ce  genre  que  M.  Champouillon  vient,  tout  récem- 
ment encore,  de  constater  sur  lui-même  en  expérimentant  des  viandes  assaisonnées 
lie  sucre  à  la  place  de  sel.  L'acescence  des  premières  voies  entretenue  par  cette  ali- 
mentation constituerait  avec  les  phénomènes  accessoires  un  obstacle  presque  insur- 
montable à  l'emploi  du  procédé  de  conservation,  à  moins  que  les  viandes  pralinées 
r.e  pussent  être  soumises  à  un  lavage  préalable  et  consommées  concurremment  avec 
des  salaisons. 

En  définitive,  sans  tenir  compte  du  rôle  subalterne  des  humeurs  versées  dans  le 
luiie  digestif,  il  est  permis  d'affirmer  que  les  substances  alimentaires  auxquelles 
1*^  anciens  accordaient  le  privilège  de  développer  les  acides  et  qu'ils  nonmiaient 
xeicenteSy  sont  la  condition  indispensable  de  l'état  d'acescence,  tel  que  nous  l'en- 
tendons. 

Quant  aux  circonstances  qui  favorisent  ou  déterminent  la  production  des 
^^ides,  c'est  ici  le  lieu  d'en  parler  plus  explicitement.  Sur  le  premier  plan  de  cette 
<^iio]ogie  on  doit  mettre  l'existence  de  toutes  les  conditions  des  fermentations  et 
1  absence  de  toutes  celles  qui  s'opposent  à  leur  développement.  Il  va  de  soi  que 
riiunridité  et  la  température  des  premières  voies,  ainsi  que  la  présence  constante 
d'une  matière  albuminoide,  sont  éminemment  favorables  à  l'accomplissement  do 
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cet  ordre  de  phénomènes  chimiques  ;  seulement,  rintrodiictîon  d'un  ferment  toat 
fait  assurera  encore  et  hâtera  singulièrement  l'apparition  des  métamorpiiov» 
N'est-ce  pas  de  cette  dernière  façon  qu'agissent  le  lait  aigri  et  la  bière  acide,  aocosé^ 
avec  raison  par  Rosen  de  produire  l'acescence  chez  les  jeunes  enfants  éleîés  en 
Suède?  D'après  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  les  mycodermes  jouissent  àa 
privilège  d'exciter  les  fermentations  acétique  et  lactique.  J'ai  fait  voir,  de  mon  côté, 
dans  mon  Mémoire  sur  F  origine  et  les  conditions  de  développement  de  la  m- 
cédinée  du  muguet,  que  les  spores  et  les  filaments  de  V Oïdium  albieam  peuvent 
déterminer  la  fermentation  acide  dans  une  liqueur  sucrée.   Il  n'est  pas  mça- 
sible  que  les  cellules  épithéliales  et  les  néocytes  du  mucus  jouent  un  rôle  analogue, 
car  les  personnes  qui  déglutissent  fréquemment  le  mucus  de  l'arrière-goige  sont 
sujettes  à  l'acor  et  au  pyrosis.  Mais,  toutes  ces  conditions  fussent-elles  réunies,  b 
fermentation  acide  ne  se  développera  ps  si  certaines  circonstances  oontrairps  i 
cette  transformation  se  rencontrent  à  un  degré  suffisant  dans  le  canal  digestif,  h^ 
suc  gastrique,  agent  de  la  digestion  stomacale,  s'oppose  en  effet  énergiquement  j 
la  transformation  acide  des  substances  alimentaires.  Tout  ce  qui,  directement  oti 
indirectement,  régularisera  les  fonctions  digestives,  contribuera  par  conséquent  ! 
prévenir  et  empêcher  l'aoescence  gastrique.  Par  cette  considération,  noossomnin. 
conduit  à  donner  comme  cause  éloignée  de  l'aoescence  des  premières  voies  I'Id- 
nombrablc  série  des  .états  morisides  capables  de  troubler  ces  fonctions  d'une  nu> 
nière  durable.  En  tête  de  la  liste  se  trouveront  nécessairement  les  aileolioos  èr- 
organes  digestifs  eux-mêmes  et  principalement  de  l'estomac.  A  leur  suite  se  mg»^ 
ront  les  fièvres,  les  phlegmasics  fébriles,  les  d  jscrasies  et  les  autres  diatbèses  ninr- 
bides  sans  distinction.  Puis,  sur  un  plan  reculé,  se  disposeraient  les  causes  vann> 
de  ces  diverses  maladies.  Pour  énumérer  intégralement  ces  conditions  étiotcfi- 
ques  de  l'acescence,  il  faudrait  passer  en  rcvne  la  pathologie  tout  entière.  Cepen- 
dant, on  peut  les  résumer  en  disant  que  la  faiblesse  congéniale  on  acquise,  ce  qv 
Boërhaiive  séparait  sous  ces  trois  chefs  :  la  disette  de  sang,  la  débiUté  des  tissus  f • 
des  parenchymes,  le  défaut  de  mouvement  animal  ;  que  la  faiblesse,  disoii$-iio&*. 
prédispose  à  la  transformation  acide  des  substances  acescentes.  On  peut  ajoi^rr 
que  les  dérangements  fonctionnels  des  organes  digestifs  et  les  errenrs  de  r%iiur 
rendent  cette  i'ennentation  imminente  et  que  celle-ci  a  lieu  nécessairement  qaaxé 
la  suspension  des  sécrétions  normales  laisse  le  champ  libre  à  un  ferment  revm  à* 
dehors,  ou  se  prolonge  assez  pour  que  ce  corps  organisé  ait  le  temps  de  se  km^ 
et  d'entrer  en  action. 

Il  n'est  aucune  circonstance  étiologique,  invoquée  par  les  auteurs,  qui  ne  rabv 
naturellement  dans  l'une  de  ces  divisions  ;  néanmoins,  il  peut  être  utile  en  pntiqur 
de  signaler  certaines  particularités  jouant  plus  fréquemment  que  d'autres  le  râtr  «i* 
causes  occasionnelles  ou  efficientes.  Telles  sont  les  mauvaises  qualités  du  hittlKri 
les  nourrices  mal  |K>rtantes,  ou  qui  se  livrent  à  la  violence  de  leurs  passinns  et  M 
un  usage  abusif  dos  spiritueux  ;  telle  est  encore  l'action  du  fioid,  d'une  noarritnr*' 
mal  appropriée  à  l'âge  du  sujet,  par  exemple  l'introduction  trop  hâtive  du  vin  et  ^• 
la  viande  dans  le  régime  des  enfants- de -lait.  M.  Natalis  Guillot  bUnie  jusli4Dr%' 
l'emploi  prématuré  de  la  bouillie.  D'un  autre  côté,  M.  Trousseau  bit  â  bon  <^  * 
ressortir  rinfluencc  de  la  dentition  sur  la  fréquence  de  la  diarrhée  acesccnte. 

L'ensend)le  de  ces  ooi^ditions  causales  s'ap|)lique  également  à  la  pathfluéiir  i-^ 
troubles  inti'stinaux,  dus  â  l'acidité  excessive  du  contenu.  Malgré  les  aaeri^^ 
contraires,  il  est  douteux  que  la  bile  offre  jamais  un  caractère  adde  assea  praos»* 
|)Oiir  exercer,  en  cette  qualité,  une  initation  notable  sur  le  dnodéuuro.  ll«t  )<>» 
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inATaisemUalile  euoore  que  Vatrabilef  représentée  par  l'acrimonie  acide  du  suc 
pancréatique,  soit  la  source  de  maladies  graves.  Peut-être  même  lacidification ne 
viciit-elle  en  aucun  cas  dénaturer  dans  son  trajet' ultérieur  un  chyme  convenable* 
ment  ébbm^  dans  le  ventricule  ;  mais  la  fermentation  acide,  commencée  dansl'e»- 
lomac,  peut  du  moins  se  continuer  dans  l'intestin  sans  que  la  bile  ni  le  suc  pancréa- 
tique, trop  rares  et  trop  peu  alcalins,  parviennent  à  en  neutraliser  les  produits. 
Anatamie  pathologique  et  Sémiologie,  La  présence  continue  de  matière» 
énergiquement  acides  provoque  dans  le  canal  intestinal  une  série  de  troubles 
fonctionnels  et  anatomiques.  La  surface  interne  de  l'intestin  s'irrite  et  s'hj-pé* 
rémie,  ainsi  que  les  glandules  qui  la  parsèment  ;  les  sécrétions  s'exagèrent,  la 
OHitmctilité  de  la  tunique  musculaire  se  surexcite;  les  matières,  devenues 
très-liquides,  sont  évacuées  fréquemment  et  avec  coliques.  Si  l'acescence  se  pro- 
longe, la  muqueuse  congestionnée  reste  dépouillée  d'cpithélium,  les  appareils 
giandulaires  s'hypertrophient  et  s'enflamment  ;  il  s'ensuit  des  érosions  superficielles 
et  des  ulcérations  folliculaires  qui  mêlent  leurs  produits,  sang  et  pus,  avec  le  mu* 
nis  plus  ou  moins  modifié.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  que  les  parois  intestinales  pr6- 
>!'utent  après  la  mort  une  diminution  de  cohésion  allant  jusqu'à  la  diiBuence.  Les 
i)[)inions  sont  très-divisées  touchant  le  mécanisme  de  ce  ramollissement.  Les  uns 
considèrent  celui-ci  comme  le  résultat  du  travail  inflammatoire,  les  autres  l'attri- 
buent à  une  altération  purement  chimique.  En  voyant  la  muqueuse  réduite  à  l'état 
d'une  gelée  transparente,  si  l'on  tient  compte  en  même  temps  de  la  vaste  étendue 
c(  du  siège  de  Li  lésion,  on  ne  peut  guère  se  détendre  d'incliner  vers  l'explication 
chimique  proposée  par  M.  Gendrin  et  adoptée  par  Legendre  et  d'autres  patholo- 
^'stcs.  Cette  disposition  favorable  fait  place  à  une  conviction  arrêtée  dès  qu'on 
f^xamine  la  même  altération  dans  l'estomac,  où  elle  est  ordinaire  et  dans  lequel  elk 
occupe  constamment  les  parties  déclives,  s'arrctant  nettement  à  la  ligne  horisontale 
qui  marque  le  niveau  du  liquide  contenu.  Place-t-on  sur  le  dos  les  petits  cadavres 
des  enfants  qui  succombent  à  la  diarrhée  acescente,  le  ramollissement  occupe  la 
moitié  postérieure  de  la  cavité  stomacale.  Les  met-on  sur  le  ventre,  cette  même 
région  est  au  contraire  épargnée.  J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  à  l'hd^ 
|>ital  Necker,  avec  des  résultats  invariablement  conformes.  Le  fait  étant  bien  établi 
^our  In  cavité  du  ventricule,  j'ai  pu  le  retrouver  dans  la  partie  inférieure  du  camt 
digestif.  Le  ramollissement  g61aliniforme  de  l'intestin  correspond  toujours,  d'après 
nies  (^iserrations,  à  la  portion  des  anses  inte^inales  qui,  en  rais(Mi  de  la  pesanteur, 
le^te  baignée  par  le  liquide  corrosif.  Au  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  acides 
f-n^endrés  aux  dépens  des  substances  alimentaires  qui  déterminent  des  désordres  : 
le  suc  gastrique,  quand  la  vie  s'est  éteinte,  produit  de  pareils  effets,  et  l'estomae 
^?  digère  littéralement  lui-même  chez  la  plupart  des  sujets. 

lK?s  phénomènes  nombreux  et  variés  se  rattachent  aux  lésions  mentionnées  ci- 
d(^>us  et  qui  seront  plus  amplement  traitées  ailleurs.  Expoâer  l'ensemble  de  ces 
^jmptômes,  ce  sera  tracer  du  même  coup  le  tableau  sémiobgique  de  l'acescence 
d"s  premières  voies  considérée  dans  sa  généralité.  Nous  prendrons  pour  type  ceie 
qui,  survenant  en  dehors  de  toute  entité  pathologique,  constitue  un  élément  mor* 
1^  principal  et  mérité  le  nom  d'acescence  idiopathique,  par  opposition  à  l'aces- 
f^nce  transitoire  et  symptomatique  des  maladies  aiguës. 

Dans  le  cours  de  la  première  dentition,  par  exemple,  l'acescence  des  premières 
^oies  est  très-ordinaire,  très-rebelle  et  se  caractérise  de  la  manière  suivante.  Les 
t^ifants  sont  agités  par  des  coliques  et  (loussent  des  cris  ;  ils  dorment  mal  et  geignent 
(cndant  le  sonmieil;  ils  mangent  encore,  et  môme  avidement;  mais,  selon  la  re- 


500  ACESGENGE. 

marque  de  Boërhaave,  les  nourrices  s'étonnent  qu'ik  ne  jnvfitent  pas.  Leur  ha- 
leine exhale  une  odeur  aigre,  qaï  se  retrouve  plus  fragrante  dans  leurs  éructatioib. 
Les  vomissements  ramènent  un  bit  caillé,  fortement  acide,  et  la  diarrhée  ne  tarde 
pas  à  survenir.  Les  fèces,  d*une  acidité  manifeste  pour  Todorat,  sont  coostitoée^  j 
demi  par  des  grumeaux  blancs  de  caséum  indigéré,  et  par  une  matière  érugineu^ 
ou  d'un  vert  d*herbes,  ou  bien  oflrant  d*abord  la  couleur  jaune  d'œuf  et  verdiv 
sant  ensuite  au  contact  de  l'air.  Le  ventre  se  météorise,  fait  entendre  des  borbo- 
rygmes  et  expulse  souvent  des  gaz.  Si  cet  état  se  prolonge  et  s'aggrave,  la  nutri- 
tion souffre,  le  petit  malade  pâlit,  maigrit,  se  refroidit  progressivanent,  et  l'aSectioD 
revêt  enTm  Taspect  cholériforme. 

Un  examen  plus  attentif  fait  constater  la  rougeur  et  des  excoriations  aphtheu^t» 
de  la  muqueuse  buccale,  des  productions  de  muguet,  le  virement  au  rouge  du  p- 
pier  de  tournesol  au  contact  du  liquide  mixte  de  la  bouche,  et  la  même  réactloo 
exercée  par  les  matières  fécales,  parfois  assez  acides  pour  faire  effervescence  i^ur 
les  dalles  calcaires.  M .  Natalis  Guillot  a  vérifié  expérimentalement  cette  acîdili' 
des  fèces  chez  un  très-grand  nombre  d'enfants  malades.  Je  l'ai  constatée  très^scNivf m 
aussi  avec  H.  Trousseau  dans  le  service  des  nourrices  de  l'hôpital  Necker.  De  Tén- 
thème  et  des  ulcérations  existent  sur  les  fesses,  au  pourtour  de  l'anus  et  des  partio 
génitales;  et,  s'il  fallait  en  croire  Harris,  des  pustules  rougeâtres,  ayant  leur  sié^* 
sur  le  haut  du  corps  et  au  visage,  seraient  un  signe  certain  d*acrimoiiie  adde. 
Mais,  suivant  toute  apparence,  Tauteur  anglais,  se  fiant  à  l'adage  :  «  Naturon 
morbi  ostendit  curatio,  »  a  cru  pouvoir  mettre  sur  le  compte  de  la  prédomîiain 
acide  toutes  les  éruptions  qui  cèdent  à  l'usage  des  alcalins.  A  ces  symptôme»  ordi- 
naires se  joignent  exceptionnellement  des  phénomènes  morbides  dignes  d'intérà. 
Les  enfants  sont  pris  quelquefois  d'une  toux  sèche,  spasmodique,  allant  jusqu'à  h 
suffocation.  Souvent,  au  dire  de  Harris,  ils  se  grattent  le  nez,  dont  la  senâliiiitr 
est  stimulée  par  l'acrimonie  acide,  et  de  véritables  accès  éclamptiques  ont  été  ot*- 
serves  nombre  de  fois  par  Sylvius,  Boërliaave,  Baumes  et  d'autres  médecim.  Eii 
admettant  comme  démontré  que  ces  convulsions  épileptiformes  existent  en  lah^ikc 
de  tout  parasite,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  les  symptômes  attribués  à  la  |in'-^ 
sence  des  vers  dans  le  tube  digestif  ne  seraient  pas  quelquefois  imputables  à  l'aclK^ 
des  acides  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  aux  sympathies  excitées  dans  tout  V^^ 
pareil  nerveux  par  une  vaste  irritation  périphérique  de  sa  portion  abdominale. 

Chez  les  adultes,  les  symptômes  dej'acescence  des  premières  voies  n^acquièri  fit 
pas  habituellement  l'intensité  qu'on  leur  connaît  dans  le  premier  âge.  Gependani 
il  est  permis  de  croire  que  certains  cas  de  vomissements  incoercibles,  dans  le  cvnr^ 
de  la  grossesse,  dépendent  delà  présence  constante  des  acides  dans  l'est  )mac.  D'aUvxi 
l'acidité  des  liquides  vomis,  en  pareil  cas,  ne  m'a  jamais  fait  défaut.  Ensuitr  '}\ 
ai  souvent  découvert,  à  l'aide  du  microscope,  des  multitudes  despores  semliiaU«- 
â  celles  de  la  mucédinée  du  muguet.  Enfin  j'ai  obtenu  d'excellents  résulUt>  il 
l'emploi  de  l'eau  de  chaux  additionnée  de  lait.  Une  fois,  entre  autres,  je  présent  i^ 
iOO  grammes  d'eau  de  chaux  à  une  femme  qui,  arrivée  au  quatrième  mois  d'un* 
grossesse,  n'avait  pas  cessé  de  vomir  depuis  six  semaines,  malgré  l'emploi  de  Cmt^ 
les  moyens  propres  à  enrayer  cette  fâcheuse  complication  ;  le  lendemain  i*apfr:^ 
qu'elle  avait  pu  manger  et  n'avait  rien  restitué.  Le  deuxième  jour  elle  Tooiit  d» 
nouveau,  ce  qui  ine  déconcerta  un  peu;  mais,  ayant  interrogé  la  malade,  j*a|^«n« 
qu'elle  n'avait  pas  fait  usage  du  médicament.  Voici  ce  qui  s'était  passé.  L'inirtn' 
en  pharmacie,  voulant  se  dispenser  de  son  service  le  dimanche,  avait  donné  |  jr 
anticipation  le  double  de  la  quantité  prescrite,  et  la  malade  ayant  pris  les  300  |*ran* 
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d*eau  de  chaut  en  iringt-quatre  heures,  se  trouva  le  lendemain  au  dépourvu.  Con- 
naissant cette  particularité,  j'ordonnai  la  même  dose  pendant  quelques  jours,  et  les 
vomissements  ne  reparurent  plus.  Ce  que  j'ai  vu  chez  les  femmes  enceintes  se  montre 
aussi  chei  d'autres  sujets  affectés  de  vomissements  habituels  dans  le  cours  de  gastral- 
gies, de  gastrites  et  de  péritonites  chroniques,  ou  de  lésions  organiques  de  l'estomac. 
)léme  acidité  des  liquides,  même  abondance  de  spores,  même  succès  de  la  part  de 
l'eau  de  diaux,  au  moins  comme  palliatif. 

Maintenant  serait-il  juste  de  dire,  avec  d'éminents  écrivains,  que  l'acescence  ha- 
bituelle des  organes  digestifs  entraîne  des  altérations  de  même  ordre  dans  les  se- 
voodes  voies,  et  qu'il  en  résulte  successivement  l'acidité  du  sérum  chyleux,  de  la 
lymphe,  du  lait  et  du  sang  lui-même,  ainsi  que  de  la  salive?  Boêrhaave  allait  encore 
plus  loin,  car  il  prétendait  que  l'acidité  des  humeurs  était  la  cause  chimique  du  ra- 
rooUissement  des  os  dans  le  rachitis.  Mais  à  ces  vues,  que  d'autres  vues  contre- 
.  disent,  il  manque  une  base  expérimentale  solide.  Si  le  liquide  des  chylifères  dimi- 
ouail  d'alcalescence  ou  acquérait  momentanément  une  légère  acidité,  cette  tendance 
s'effacerait  avant  même  l'abouchement  du  canal  thoracique  dans  la  veine  cave  su- 
périeure, par  le  mélange  des  lymphes  venues  des  différents  viscères.  A  plus  forte 
raison  l'acidité  s'éteindrait-elle  subitement  dans  la  masse  alcaline  du  sang,  vu  l'exi- 
^îlé  du  courant  lymphatique  par  rapport  au  torrent  de  la  circulation  sanguine. 
Toujours  est-il  que  jamais  le  sang  n'a  été  trouvé  acide  ;  loin  de  là,  il  n'a  jamais  été 
possible  de  prouver  que  son  alcalinité  normale  fài  notablement  amoindrie  dans 
;iucun  cas  pathologique.  Ainsi  l'expérience,  pas  plus  que  l'induction,  ne  conduit  à 
admettre  la  manière  de  voir  anciennement  professée. 

Diagnostic,  11  doit  avoir  deux  objets  :  le  premier  c'est  de  constater  l'acescence. 
A  la  rigueur  les  couleurs  bleues  végétales  y  suffiraient;  mais  l'odeur  des  déjections, 
leur  couleur  et  l'effenesoence  avec  la  craie  sont  des  signes  caractéristiques  que  vien- 
draient encore  confirmer  les  diverses  particularités  énumérées  dans  la  sémiologie. 
En  second  lieu,  il  faut  savoir  avec  quelle  lésion  ou  quelle  affection  primitive,  avec 
f|tiel  état  diathésique  antérieur,  l'acescence  se  trouve  en  rapport.  Il  serait  trop  long 
d  exposer  ici  des  règles  détaillées  pour  faciliter  l'accomplissement  de  cette  partie 
importante  de  la  tâche  du  clinicien. 

Pronostic.  Léger  au  début  et  quand  l'acescence  ne  s'accompagne  d'aucune  al- 
tération de  structure,  il  prend  au  contraire  un  caractère  de  gravité  lorsque  des  dés- 
ordres plus  ou  moins  profonds  atteignent  les  organes  baignés  par  les  liquides  cor- 
rosifs, car  la  mort  peut  en  être  la  conséquence. 

Traitement.  Pour  nous,  qui  n'admettons  pas  comme  mécanisme  de  l'acescence  la 
prodoclion  des  acides  en  vertu  d'un  effort  sécrétoire  de  l'oiiganisme,  nous  ne  sau- 
rions nous  croire  obligé,  à  l'exemple  de  Harris,  de  préparer  la  confection  et  l'éli- 
minaiion  de  l'acrimonie  acide.  Nous  acceptons  d'ailleurs  la  pratique  de  ce  médecin, 
oalorme  aux  préceptes  formulés  par  Boêrhaave  d'abord  et  ensuite  par  Annstrong, 
Rosen,  Underwood,  et  d'après  lesquels  se  dirigent  les  praticiens  modernes.  Les 
substances  nuisibles  comprises  sous  cette  dénomination  d'acrimonie  acide,  se  formant 
de  toutes  pièces  dans  les  premières  voies  par  un  travail  purement  chimique,  deux 
indications  seulement  se  présentent  à  remplir  :  chasser  les  acides  des  cavités  qui  les 
renferment  et  en  prévenir  le  retour.  En  outre,  le  médecin  sera  parfois  sollicité  à  agir 
contre  un  symptôme  prédominant  ou  contre  des  complications. 

Le  traitonent  direct  de  l'acescence  se  décompose  lui-même  en  deux  ordres  de 
moyens  :  les  uns  fondamentaux,  les  autres  adjuvants.  Avant  tout  il  importe  d'éli- 
miner le  contenu  altéré  du  tube  «ilimentiire  par  des  vomitifs,  des  purgatifs  ou  des 
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médications  qui  pailicipent  de  cette  double  qualité  et  portent  le  nom  d^éméliKJh 
tbartiques.  L'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié,  isolés  ou  réunis,  occupent  les  première» 
places  parmi  ces  agents.  Quand  les  voies  digestives  sont  en  partie  débarrassées,  les 
absorbants  doivent  être  administrés  pour  neutraliser  les  acides  au  fur  et  à  mesurt 
de  leur  production;  mais  au  commencement,  la  préférence  doit  être  accordée  à  b 
magnésie,  dont  les  composés  salins  jouissent  de  propriétés  laxatives.  Plus  tard  seu- 
lement, il  conviendra  de  recourir  aux  pi*éparations  calcaires  et  autres  antaddev 
énumérés  dans  l'article  consacré  aux  absorbants.  Le  régime  est  l'adjuvant  )or 
excellence  de  ce  traitement  fondamental.  Donner  aux  ^niants  la  nourriture  <]u> 
convient  à  leur  âge  et  de  la  meilleure  qualité  possible  ;  éviter  rintroduction  (^ 
substances  encore  peu  appropriées  k  leur  organisme,  et  surtout  de  celles  qui  toui- 
nent  aisément  à  l'aigre  ou  dévelopi)ent  des  acides  quelconques  par  la.  ferment - 
tion,  telle  est  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance.  A  cela  nous  ajoultT(4> 
volontiers  la  recommandation  de  Roseu,  de  faii'e  teter  les  euËmts  dans  la  positiun 
verticale,  parce  que  dans  cette  attitude  ils  ne  tardent  pas  à  se  calmer  et  à  prenriu* 
le  sein,  comme  si  les  acides  de  l'estomac  ne  venant  plus  irriter  le  cardia,  qui  est  tii 
effet  la  région  la  plus  impressionnable,  leur  laissaient  du  repos,  ou  comme  si  b 
distension  gazeuse  de  l'abdomen,  devenue  moins  gênante,  permettait  TingebCiiNt 
d'une  nouvelle  quantité  d'aliments. 

Lorsque  le  médecin  a  satisfait  à  cette  exigence,  et  parfois  même  avant  ceb,  ù 
doit  se  préoccuper  de  réprimer  certains  symptômes  excessifs  ou  inquiétants,  et  d  <^ 
carter  de  fàcbeuses  complications.  Les  traucbées,  la  tympanite,  les  oonvulsioRs. 
l'algidité,  sont  ainsi  quelquefois  la  source  des  indications  les  plus  pressantes,  l*. 
serait  d'ailleurs  superflu  d'insister  sur  le  traitement  spécial  de  chacun  de  (^-^ 
symptômes  morbides. 

Une  fois  les  accidents  principaux  apaisés,  les  organes  digestifs  balayés  par  !«*- 
évacuants  et  tapissés  par  les  absorbants,  il  reste  à  s'occuper  d'éloigner  ou  de  «k- 
truire  les  causes  indirectes  de  l'acescence.  On  y  procédera  \  ar  la  curatîcii  des  nu- 
kdics  primordiales  dont  ce  phénomène  dépend  et,  linalement,  par  la  restawati*  * 
de  l'économie  obtenue  à  l'aide  de  la  diète  et  de  l'hygiène,  combinées  avec  lVm('4<4 
des  toniques  et  des  con*oborants.  Boêrhaavc  voulait  qu'on  se  servit  •  Stcrcis  botw 
sanguini  similibus  ex  avibus  rapacibus.  >  On  peut  se  ptisser,  sans  dommage,  ('• 
cette  recherche  gastronomique. 

Les  préceptes  thérapeutiques  qu'on  vient  de  liie  s'appliquent  particuUèrenitit: 
aux  cas  sérieux  d'acosccnce  des  premières  voies  chez  les  enfants.  Dans  un  âge  j-l:  ^ 
avancé,  le  traitement  se  simplifie  en  ce  sens,  qu'il  suffît  ordinairement  de  neuti.- 
User  sur  place,  à  l'aide  d'ciiu  de  Vichy  ou  de  bicaibonate  de  soude,  les  acides  dcit- 
bppésdans  l'estomac.  Toutefois,  si  le  repas  a  été  trè&copieux,  si  la  pâte  ch}iD«*u^ 
acidifiée  est  énorme,  il  sera  avantageux  d'évacuer  préalablement.  Au  reste,  tle>  \^^ 
missements  spontanés  viennent  parfois  au  secours  de  l'art,  la  nature  iaisant  le:»  h.  ^* 
de  cette  première  partie  de  la  cure.  Les  autres  indications  restent  les  mêmes. 

Acesgeucb  des  voies  génitales.  Les  sécrétioas  des  organes  génitaux  aoquièr-.  • 
sauvent  la  réaction  acide  par  le  fait  de  la  transformation  des  principes  inu*.  - 
diats  qu'elles  renferment.  C'est,  à  ce  qu'il  me  semble,  le  cas  ordinaire  pour  I 
smegma  du*  prépuce.  C'est  certainement  la  règle  pour  les  produits  de  la  muquc^  « 
de  la  vulve,  du  vestibule  et  du  vagin.  Toutes  les  fois  que  j'ai  essajé,  |xu*  le  f^pirr  >l 
tournesol,  soit  la  matière  blanche  plus  ou  moins  concrète  qui  tapisse  les  {jorties  gini' 
taies  externes  de  la  femme,  soil  le  liquide  des  flueurs  blanches,  j'ai  invariaUraK*/; 
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oliieim  une  adoration  rouge  prononcée  ou  intense.  En  examinant  les  femmes  au  spé- 
culum, j'ai  paiement  constaté  la  réaction  acide  du  muco^us  dans  la  proibudeur  du 
conduit  utéro-vulvaire  et  jusque  sur  le  col,  ce  qui  contrastait  avec  l'alcalesoence  de 
U  nappe  TÎsqueuse  et  transparente  de  mucus  sortant  du  museau  de  tanche.  Les 
acides  développés  dans  ces  circonstances  sont  vraisemblablement  lacide  lactique  et 
des  acides  gras. 

Leur  présence  donne  lieu,  chez  Thomme,  â  de  la  démangeaison  et  à  des  sensa- 
tions spéciales  qui  conduisent  les  jeunes  garçons  à  la  mastm-bation  et  à  toutes  ses 
coiiséquenoes  déplorables.  Pour  les  jeunes  filles,  ils  ont  les  mêmes  inconvénients  et 
engendrent  les  mêmes  habitudes  vicieuses.  En  outre,  les  sécrétions,  beaucoup  plus 
abondantes  dans  le  sexe  féminin  en  raison  de  l'étendue  plus  considérable  des  sur- 
faces muqueuses,  déterminent  dans  Tappareil  génital  des  altérations  qui  perpétuent 
la  kuoorrhée  avec  le  cortège  ftcheux  des  symptômes  qui  s'y  rattachent.  Les  causes 
éloignées  de  cette  acescence  sont,  d'une  part,  la  malpropreté  et,  d'autre  part,  toutes 
les  circonstances,  telles  que  le  tempérament  lymphatique  et  divers  états  morbides, 
de  nature  à  accroître  les  sécrétions  des  muqueuses.  Hais  il  est  une  condition  peu 
connue  et  généralement  négligée  qui  joue  un  rôle  important  dans  l'acescence  des 
voies  génitales  :  je  veux  parler  de  la  glycosurie.  Les  urines  chargées  de  sucre,  qui 
ajournent  dans  le  sac  préputial  ou  dans  le  vestibule  vulvaire,  ne  tardent  pas  à  y 
^ubir  la  fermentation  acétique  ou  lactique.  Après  quelque  temps  la  métamorphose 
^  produit  d'autant  plus  vite  que  des  spores  de  mucédinée  s*y  étant  développées, 
iDuuneje  l'ai  constaté  à  Taide  du  microscope,  agissent  à  la  manière  des  feiments. 
11  en  résulte  une  irritation  vive  des  organes  sexuels  et,  de  proche  en  proche,  des 
trions  ciroonvoisines  de  la  peau,  spécialement  dans  le  sexe  féminin ,  d'où  une  dé- 
mangeaison parfois  intolérable.  Boërbaave  avait  mis  le  prmît  au  nombre  des  sym- 
ptômes de  l'acescence;  mais,  dans  sa  doctrine,  ce  phénomène  s'expliquait  par 
ratrimoiiie  adde  des  humeurs  perspirées,  et  non  par  la  fermentation  ultérieure  des 
{iroduits  de  sécrétion.  Le  prurigo  pudendi,  dû  à  cette  cause,  alisorbe  souvent  à  ce 
point  lattention  des  malades  que  beaucoup  de  femmes  diabétiques  viennent  con- 
^Iter  pour  cet  état  morbide  secondaire,  sans  se  douter  de  l'alfection  principale. 
Cji  prurigo,  remarqué  par  quelques  médecins,  notanunent  par  M.  Trousseau,  et  dont 
j'ai  donné  l'explication,  il  y  a  plusieurs  années,  à  la  Société  des  liôpit<iux,  se  dis- 
titi^ue  de  celui  qui  accompagne  l'eczéma  fuifuracé  de  la  même  réguin  par  la  con- 
titiuitédes  lésions  cutanées  avec  celles  des  smfaces  muqueuses,  |)ar  la  limite  plus 
indécise  de  ces  lésions  vers  la  peau  saine  et  piu'  l'épaississement  hy[)ertrophique  du 
ilenne,  sans  desquamation  abondante,  quand  raJOTection  dure  depuis  longtemps. 
Le  traitement  du  prurigo  glycosurique  repose  à  la  fois  sur  celui  de  la  maladie 
pt  iiicipale  et  sur  Temploi  topique  des  substances  alcalines  ou  basiques,  aidé  des 
^ûns  de  propreté.  On  en  peut  dire  à  peu  près  autant  de  l'acescence  des  organes 
;:éuitaux  en  généi-al,  et  nous  nous  bornerions  à  cet  énoncé  sommaire  si  n'était 
i 'importance  que  la  médication  absorbante  nous  pai*ait  devoir  acquérir  dans  le  trai- 
t<'Mient  des  écoulements  bleimorrhagiques  et  leucorrhéiques,  en  liaison  de  l'acescence 
itiiiituelie  de  ces  produits.  Beaucoup  d'uréthrites  et  de  vaginites,  qui  résistent  aux 
•i>tnngents  et  aux  autres  traitements  rationnels,  céderaient  à  l'emploi  des  agents 
capables  de  neutraUser  les  acides  et  d'ai'rêter  la  fermentation.  Quelques  médecins, 
^mppés  des  excellents  résultats  obtenus  dans  certaines  diarrhées  à  l'aide  du  sous- 
uitrate  de  bismuth,  ont  eu  l'idée  d'utiliser  cet  absorbant  contre  la  blennori-hagie  et 
\'A  leucorrhée.  Les  injections  d'eau  blanche  agissent  de  même,  et  l'on  obtiendrait 
<"t;alenieiit  des  succès  pai*  la  poudre  de  carbonate  calcaire  en  suspension  dans  l'eau. 
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J'ai  eu  à  me  louer  aussi  de  h  solution  de  borax ,  de  la  décoction  de  boQi|;eoos  de 
sapin  additionnée  de  bicarbonate  sodique,  etc.  En  outre,  dans  le  but  d*agir  ]4l^ 
elBcaoement,  j'ai  fait  construire,  il  y  a  quelques  années,  un  insufflateur  deitiné  i 
porter  dans  le  vagin  diverses  substances  médicamenteuses,  et  entre  autres  de 
poudres  absorbantes  qui  ont  produit  les  meilleurs  effets.  C'est,  selon  nous,  uik 
méthode  à  généraliser. 

AcBscEiicE  DANS  LES  FOYERS  DE  suppoRATiON.  Le  pus,  normalement  alcalin  oqoiidi 
le  sérum  du  sang,  devient  fréquemment  acide  lorsqu'il  subit  le  contact  de  l'air. 
Des  acides  acétique  et  lactique,  des  acides  gras,  volatils,  prennent  sans  doute  n^ 
^nce  dans  ces  conditions.  Cette  acescence  des  foyers  de  suppuration  n'offine  d'ail- 
leurs qu'un  faible  intérêt.  Il  en  est  <de  même  de  celle  qui  se  rencootre  eioeptiûo- 
nellement  dans  les  voies  respiratoires,  et  dont  j'ai  rapporté  deux  exemples  dub 
mon  travail  sur  le  muguet. 

AcEscENCE  DE  LA  PEAU.  OutTc  Ics  css  cités  plus  haut  de  prurigo  pudendi  gifciv 
surique,  le  phénomène  de  la  fermentation  acide  se  montre  à  b  surface  du  eorp» 
dans  l'humidité  qui  se  conserve  dans  le  fond  de  la  cicatrice  ombilicale,  entre  \c^ 
bases  des  orteils  et  dans  les  rainures  interfessière  et  génito-crurales.  U  existe  a  ai 
plus  haut  degré  dans  l'intertrigo  :  condition  voisine  de  la  suppuration,  puiscp 
la  peau  sécrétante  a  revêtu  l'apparence  d'une  muqueuse  ou  d'une  membran 
pyogénique  et  forme  incessamment  de  nouvelles  cellules  (néocytes),  semUafai^ 
ou  analogues  aux  globules  du  pus  ou  aux  leucocytes  du  sang.  Cependant  l'acidit: 
peut  être  masquée  par  la  réaction  de  l'ammoniaque  produite  aux  dépens  de  l'urce» 
lorsque  l'urine  mouille  souvent  les  régions  affectées,  ou  par  celle  du  sérum  sai^ 
guin  exlialé  des  gerçures  et  des  ulcérations  qui  compliquent  l'intertrigo. 

Des  fiûts  d'un  autre  ordre  rendent  probable  la  fréquence  de  la  fermentation  adde 
à  la  surface  de  l'enveloppe  cutanée.  La  peau,  de  même  que  les  muqueuses,  est  l 
siège  de  parasites  végétaux  qui  jouent  un  rôle  plus  ou  moins  indispensable  daib 
certaines  dermatoses.  L'analogie  porte  à  penser  que  l'acidité  des  produits  de  sécr^• 
tion  favorise  la  pullulation  de  ces  épiphytes,  et  l'intervention  normale  de  h  swu: 
expliquerait  à  mei'veille  l'existence  du  Microsporan  furfur;  mais  elle  ne  siunit 
rendre  compte  de  la  présence  des  mucédinées  de  la  teigne  fisiveuse,  des  herpès  (no- 
surant  et  circinné,  etc. ,  qui  se  développent  de  préférence  sur  des  parties  de  b  pou 
caractérisées  par  ime  sécrétion  alcaline.  En  ce  cas,  le  phénomène  de  l'accscen' 
deviendrait  un  intermédiaire  obligé. 

Sauf  la  proportion  d'eau,  les  produits  des  follicules  sébacés  offrent,  avec  le  Ui'. 
une  analogie  qui  devient  frappante  dans  ces  cas  rares  d'exstrophie,  considéfés  ft^ 
néralement  par  erreur  comme  des  mamelons  supplémentaires  disséminés  jusq» 
sur  les  cuisses  et  d'autres  régions  du  corps.  Cette  similitude  autorise  à  penser  (pi- 
le contenu  sébacé  des  glandes  de  la  peau  doit  subir  des  transformations  analop»^ 
à  celles  des  matériaux  solides  du  lait.  Or,  si  nous  prenons  notre  terme  de  oomptfiisrr 
dans  les  fromages  servis  sur  nos  tables,  nous  voyons  que  ceux  qui  renlenneni  1' 
plus  de  moisissures,  comme  le  Roquefort,  conservent  en  même  temps  une  \i* 
acide,  en  raison  sans  doute  de  la  persistance  d'une  certaine  proportion  d*aridp  b* 
tique.  D'autres  espèces  se  développent  à  b  phce  du  Pénicillium  gUmatm^  sous  fm* 
fluence  d'acides  différents.  Ainsi  les  fromages  qui,  teb  que  le  Gruyère,  bi»<^<' 
exspder  une  sorte  d'huile  par  la  dessiccation,  portent  sur  h  superficie  de  leur  cnûi'. 
des  mucédinées  courtes,  pulvérulentes,  d'un  aspect  presque  identique  i  œhii  Jt 
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fAchorûm  S€h€enleimi.  Suivant  toute  probabilité,  les  choses  se  passent  de  même 
dans  les  affectbns  parasitaires  du  cuir  chevelu;  toujours  est-il  que  j'ai  constate 
l'âcidité  chez  plusieurs  teigneux  dont  j'avais  préalablement  humecté  les  godets, 
ci  que  le  docteur  Em.  Tamier  (Thèse,  1859}  a  trouvé  «  acide  la  surface  sous- 
jaceute  aux  croûtes  faveuses  »  ;  mais  ces  expériences  sont  encore  trop  peu  nom- 
breases  pour  justifier  une  conclusion  définitive. 

RisToaiQUE.  L'acidité  anormale  des  produits  contenus  dans  le  tube  digestif  a  bien 
été  reconnue  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  car  Galien  décrit  l'acor  et  le 
pjrasis,  et,  de  plus,  il  les  attribue  à  une  sorte  de  corruption  acide  des  aliments  ; 
et  les  faits  cpii  s'y  rattachent  ont  été  plus  tard  indiqués  sous  les  noms  à'acidité$, 
acrimonie,  glaires  et  saburres  acides,  avec  des  intei*prétations  conformes  aux  doc* 
trines  successivement  régnantes.  Mais,  formulée  en  doctrine  générale,  l'aoescence 
w  remonte  pas  au  delà  de  la  théorie  iatro-chimique  inaugurée  par  Paracelse,  Sylvûis 
de  Le  Boë  et  Van  Hèlmont.  L'historique  de  l'acescence  se  trouve  donc  implicite- 
ment renfermé  dans  celui  de  la  question  {^us  compréhensive  de  l'acrimonie  acide. 
Qr,  suivant  les  chimiâtres,  un  esprit  acide  se  développe  souvent  dans  le  corps 
humain,  pénètre  partout  et  devient  la  source  de  la  plupart  des  maladies,  depuis, 
rhypochondrie  jusqu'à  la  fièvre  intermittente.  Harris,  élève  et  ami  de  Sydenham, 
{jortage  encore  ces  idées  et  considère  l'acescence  comme  la  manifestation  de  cette 
acrimoaie  acide  qui,  née  dans  l'intimité  des  viscères,  doit  se  frayer  une  issue  par 
(es  [)ores  organiques  et  dont  il  importe  de  hâter  à  tout  prix  l'élaboration  et  l'élimi- 
luition  ultérieure.  Cependant  Boerhaave  et  son  commentateur  Van  Swieten  avaient 
introduit  déjà  dans  la  science  des  vues  différentes  et  plus  rationnelles.  Suivant  ces 
illustres  médecins,  les  acides  se  forment  dans  les  premières  voies  aux  dépens  des 
ingesia  et  des  humeurs  ;  puis  ils  sont  absorbés  et  vont  altérer  tous  les  fluides  de 
i'éronomie,  le  chyle  et  la  lymphe,  le  lait,  le  sang  lui-même,  et  conséquemment  les 
sécrétions  qui  en  dérivent. 

Maigre  l'autorité  de  ces  exemples  et  malgré  l'évidence  des  faits,  les  phénomènes 
morbides  liés  à  la  présence  des  acides  perdirent  peu  à  peu  de  leur  importance  aux 
yeux  de  générations  médicales  entraînées  à  réagir  contre  les  excès  des  iatro-chi- 
mistes.  Toutefois,  l'éclipsé  de  la  doctrine  de  l'acrimonie  acide  ne  fut  \Taiment  com- 
plète que  sous  le  règne  du  physiologisme  de  Broussais.  Et,  quand  vint  notre  période 
de  restauration  scientifique,  les  premiers  observateurs  qui  remirent  en  lumière  des 
(àitsouUîés  ou  obscurcis,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  opinions  plus  sages  et  plus  fon- 
dées de  Boerhaave,  remontèrent  le  cours  des  temps  pour  s'inspirer  des  hypothèses 
de  Sylvius  et  de  Van  Helmont. 

Pour  le  grand  médecin  de  Leyde,  la  fermentation  des  matières  étrangères  àl'or- 
aoisme  était,  nous  le  savons,  l'origine  des  acides,  la  sécrétion  ne  faisant  qu'éliminer 
ceux-ci  de  la  masse  sanguine  dans  laquelle  ils  s'étaient  introduits  consécutivement. 
Pour  les  autres,  au  contraire,  les  vaisseaux  et  les  parenchymes  étaient  le  labo- 
ratoire où  se  produisaient  des  acides  qui  manquent  à  l'économie  normale  ou  qui 
n'y  sont  représentés  à  l'état  sain  ni  dans  les  mêmes  lieux  ni  dans  les  mêmes  propor- 
tions. Eh  bien,  ce  fut  vers  l'ancienne  opinion  que  les  modernes  rétrogradèrent. 
L^acrimonie  acide,  sous  la  plume  de  M.  Barrier,  devint  ainsi  la  diacrise  acescente. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  adoptée  dans  cet  article. 

Reprenant  la  pensée  de  Galien  développée  et  systématisée  par  Boerhaave,  nous 
refonnaissons,  dans  les  ingesta,  la  source  des  acides  du  canal  alimentaire,  nous 
disons  aussi  de  la  fermentation  le  procédé  de  transformation  de  ces  substances, 
vilement  nous  nous  refusons  à  admettre  oonmie  fait  ordinaire  et  général  l'acidité 
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secondaire  du  sang  et  cdle  des  principales  séci'étioiis  de  réoonomie.  Si  les  hnmean 
qui  lubréfient  d'autres  surfaces  que  la  muqueuse  digestive  offrent  par  eioe()iiM) 
la  réaction  acide,  c'est,  à  notro  avis,  parce  qu'elles  ont  subi  racesœnoe  au  méo» 
titre  que  les  aliments,  dans  la  boudie  ou  dans  l'estomac. 

Envisagé  de  cette  manière,  le  phénomène  de  l'acescence  prend  un  eandère  lit 
généralité  qui  ne  lui  avait  pas  été  accordé  dans  les  ouvrages  antérieurs.  C'est  ain^i 
qu'à  la  suite  de  l'acescence  du  tube  digestif  nous  avons  été  conduit  à  déarire,  |wii 
la  première  fois,  l'acescence  des  voies  génitales,  des  foyers  de  suppuratkw  et  du 
tégument  externe.  Chemin  faisant,  nous  avons  rencontré  des  laits  nouveaui  et  in- 
téressants, tant  au  point  de  vue  de  la  physio-patbologie  que  sous  le  rapport  des  s;^ 
plications  thérapeutiques. 

Quant  au  terme  A^acescence^  sous  lequel  nous  avons  réuni  les  laits  et  les  ohr- 
sidérations  qui  précèdent,  il  se  trouvait  dans  la  science,  et  le  dictionnaire  de  Ny»U.i 
(w^  édit.,  par  MH.  Littré  et  Robin)  en  fournit  une  défiïiition  grammatia) 
Mais  il  serait  difficile  de  préciser  le  moment  de  son  introduction  dans  le  laoga^t 
médical.  Cette  époque  doit  être  pourtant  assez  récente,  puisque  le  mot  aceumt 
.n'existe  encore  ni  dans  le  Lexique  de  CastelU,  ni  dans  celui  de  Blaocard,  puUi^ 
l'un  vers  le  milieu  et  l'autre  vers  la  fin  du  dii-huitième  siècle.       A.  Gcaua. 

ACÉTAHIDB  (C*H*AzO').  Ce  corps  se  prépare  en  faisant  réagir  dans  un  iL- 
con  fermé  un  mélange  d'ammoniaque  liquide  et  d'étber  acétique.  La  réactMt 
est  terminée  quand  les  deux  liquides,  d'abord  séparés,  se  sont  confondus,  et  nt 
forment  plus  qu'une  masse  homogène.  En  évaporant  ce  liquide  a  une  du» 
température,  l'Acétamide  reste  comme  résidu  sous  forme  d'une  niasse  bbock- 
cristalline,  fusible  h  78**,  entrant  en  ébuUition  à  221®  et  distillant  sans  déoouh 
position.  Par  la  fusion  et  un  refroidissement  très-lent,  l'Acétamide  se  prend  en  cr^ 
taux  d'une  grande  beauté;  ces  cristaux  sont  déliquescents,  ils  ont  une  sa^tui 
'raîche  et  légèrement  sucrée. 

L'Acétamide  est  complètement  neutre  aux  réactifs  colorés,  et  ne  se  combiiK  tm 
avec  les  acides  ni  avec  les  bases.  Une  ébullition  prolongée  cependant  avec  des  acitlo 
ou  des  alcalis,  ou  tout  simplement  en  faisant  bouillir  sa  dissolution  aqueuse.  L 
change  en  acide  acétique  et  en  ammoniaque  par  Tassimilation  d'un  équivalent  d'eju 
Avec  l'acide  sulfurique,  par  exemple,  on  a  du  sulfate  d'ammoniaque  comme  n»iiii:, 
et  l'acide  acétique  est  mis  en  liberté  ;  avec  la  potasse  on  obtient  de  l'acétatt^  <:> 
potasse  et  l'ammoniaque  se  dégage  ;  Tébullition  dans  l'eau  la  chaoge  en  arrUt 
d'ammoniaque. 

C*H»AzO«    +    KO,HO    =    KO,C*HH)»    +    AzH» 

àCttkUlÙZ.  POTASW  aVBa.  acétate  »K  MTAUS.  AIUI«m««OB. 

C»H»AzO»    -+-    2H0    =    OIP0»,AiH*0 

ACtTAMlOB.  CAD.  AOÉTATK  D*A«HOIIIAttVB. 

D'après  cette  dernière  réaction  on  voit  que  l'Acétamide  n'est  que  l'acétate  J'ai:, 
nioniaque  moins  deux  équivalents  d'eau. 

Constitution.  L'Acétamide  est  considérée  aujourd'hui  comme  une  anunoui»]  > 
composée  primaii*e,  dans  laquelle  une  proportion  d'hydrogène  de  l'ammoniagut  '^' 
remplacée  par  le  radical  électro-négatif  l' Acétyle  C*IPO«. 

H  )  (C*H«0«)  ) 

H      Az.  H     Xz. 

H  )  H  ) 

AMMOIlUaOC.  AOtTàBIM. 
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On  pirneni  à  enlever  à  l'Acétamide  encore  deux  équivalents  d  eau  eu  la  traitant 
f«r  de  Tacide  {dtosptKMÎque  anhydre;  on  obtient  ainsi  en  abondance  de  VAcétro- 
mtrile  on  Cyanure  de  méthyle. 


C*H»AzO*    —    2H0    =  /  CWAz    =    C*H»,C*Az 


) 

€*est-à-dire  qu'on  passe  ainsi  de  la  série  Éthylique  à  la  série  Méthylique.    Ldtz. 


àCÉffWATBH,  Les  acétates  sont  des  sels  de  formule  générale  Â,MO ,  anhydœ 
conune  Tacétate  dépotasse,  ou  hydratés  comme  les  acétates  de  soude,  de  chaux,  de 
Ittrjte,  de  plomb.  Us  sont  tous  solubles  dans  l'eau.  Les  moins  solubles  sont  les 
acétates  d'argent  et  de  protoxyde  de  mercure. 

On  connaît  un  acétate  acide  cristallisable,  celui  de  potasse,  qui  a  même  été  pro- 
fjosé  pour  la  préparation  de  l'acide  acétique  cristallisable.  Il  suffit,  en  effet,  de  le 
chauffer  vers  200*  avec  précaution  pour  qu'il  distille  de  l'acide  acétique  monohy- 
<Iraté  pur. 

Plusieurs  acétates  sont  basiques  et  dans  ce  nombre  il  faut  surtout  remarquer 
l'acétate  basique  de  plomb,  à  trois  équivalents  de  base,  qui  est  l'extrait  de  Goulard. 

Les  acétates  traités  par  Tacide  sulfurique  donnent  lieu  à  une  odeur  vive,  franche, 
nurdicaiite  d'acide  acétique,  qui  se  distingue  assez  facilement  de  celle  analogue 
•pie  fournissent  les  butyrates  et  les  propionates.  Cependant  la  distinction  pour 
Torgane  de  l'odorat  des  acides  acétique,  propionique  (ou  métacétique)  et  butyri- 
«fue  même,  deviendrait  impossible,  si  l'odorat  était  émoussé  par  la  sensation  répétée 
(les  vapeurs  de  ces  acides.  Dans  le  doute  il  faut  recourir  soit  à  l'analyse  élémen- 
^ire,  soit  à  la  forme  cristalline  comparée  de  certains  acétates  et  métacétates,  ceux 
Ae  baryte  ou  de  diaux  par  exemple. 

Traités  par  la  chaleur  les  acétates  se  charbonnent  en  donnant  des  produits  em- 
(>\Teamatique8,  huileux,  mal  connus  et  des  gaz  combustibles,  au  nombre  desquels 
^  trouvent  le  gaz  des  marais  et  l'acétone.  Mais  si  l'acétate,  avant  d'être  chauffé, 
est  mêlé  avec  un  grand  excès  d'alcali,  il  fournil  seulement  du  gaz  des  marais  pur 
et  de  l'adde  carbonique  qui  reste  uni  à  l'alcali.  C'est  un  des  dédoublements  les 
plus  nets  de  la  chimie  organique.  L.  Pasteur. 

ACÉrmCATlON.  Cette  action  chimique  mérite  au  plus  haut  degré  l'at- 
tention des  physiologistes.  Parmi  tous  les  phénomènes  que  nous  connaissons 
•injourd'hui,  c'est  peut-être  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'acte  chimique  delà 
lespinition. 

Le  vin,  la  bière,  le  cidre,  en  général  tous  les  liquides  alcooliques  fermentes, 
^aigrissent  au  contact  de  l'air,  surtout  pendant  l'été.  L*alcool  devient  acide  acéti- 
que par  la  ûxation  de  l'oxygène  de  l'air;  c'est  une  combustion  incomplète  de  l'alcool, 
^^i  peut  rqirésenter  le  phénomène  chimique  par  l'équation 

C*HW+  40  =  CWO*+2(HO). 

Mais  il  est  essentiel  de  l'emarquer  que  cette  oxydation  ne  s'effectue  pas  avec 
I  jIcooI  pur,  concentré  ou  dilué.  11  faut  un  intermédiaire.  Il  faut  ajouter  à  l'alcool 
'Vilaines  matières  -organiques,  telles  que  de  l'orge  germée,  du  vin,  du  marc  de 
rjisiii,  de  la  levure  de  bière,  ou  même  du  vinaigre  déjà  formé  ;  suivant  Berzelius, 
^*t  meilleur  ferment  est  Tacide  acétique. 

En  considérant,  dit  Liebig,  l'ensemble  des  phénomènes,  il  ne  peut  y  avoir  le 
niotndre  doute  a  l'égard  du  rôle  que  jouent  les  matièi^cs  azotées  dans  l'acidification 


^^  ACÉTIFICATION. 

de  l'alcool.  Elles  mettent  l'alcool  en  état  d'absorber  l'oxjgkie,  poisiiiieà  Iniaeda 
ne  possède  pas  cette  faculté. 

«  Les  copeaux  et  la  sciure  de  bois  humides  absorbent  l'oxygène  de  l'iir  m 
rapidité,  et  pourrissent  en  donnant  naissance  à  de  l'adde  carixmiqae dïm 
matière  soluble.  Cette  propriété  d'absorber  l'oxygène  reste  la  même  quand  <n 
humecte  le  bois  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau,  et  on  obtient  ainsi  de  radife 
acétique. 

«  Le  noir  de  platine,  très-divisé,  se  comporte  de  la  même  mam'ère  a?ec  loxygèoe. 
La  seule  différence  consiste  en  ce  que  l'oxygène  qu'il  condense  ne  l'altère  {as. 
comme  il  altère  les  matières  organiques.  Quand  on  humecte  le  platine  tw  dr 
l'alcool  étendu  d'eau,  il  cède  l'oxygène  condensé  à  l'hydrogène  de  ce  dcniier,  d» 
il  résulte  de  l'eau  et  de  l'aldéhyde  qui  passe  à  l'état  d'acide  acétique  en  frisai 
d'un  excès  d'oxygène. 

«  En  continuant  à  absorber  de  l'oxygène,  le  platine  le  cède  oonstanmientàraksol 
sans  éprouver  lui-même  la  plus  légère  altération;  les  matières  oi^ques,  ano»- 
traire,  prennent  des  formes  différentes  à  la  température  élevée  à  laquelle  l'acidiii- 
cation  a  lieu  ;  il  se  produit  dans  la  liqueur  chaude  comme  dans  les  eaux  tbenaale 
des  végéUtions  particulières,  qui  se  déposent  en  grande  quantité  au  fond  des  uses 
sous  forme  de  masses  blanches  gélatineuses,  connues  sous  le  nom  degénéntearoc 
mère  du  vinaigre. 

«  Toutes  les  matières  végétales  ou  parties  de  plantes,  dit  encore  M.  liàig,  tob 
les  fruits  charnus  pris  à  l'état  frais  se  comportent  avec  l'oxygène  comme  )r 
noir  de  platine  :  en  présence  de  l'alcool  étendu,  ils  entretiennent  l'addificaûn. 
c'est-à-dire  qu'ils  absorbent  l'oxygène  et  le  cèdent  à  l'alcool.  » 

Cette  théorie  de  la  formation  de  l'acide  acétique  et  du  rôle  du  ferment  estailiè> 
rement  erronée.  Les  matières  organiques  n'ont  pas  la  propriété,  toutes  indiIRrai- 
ment,  de  condenser  le  gaz  oxygène  pour  le  porter  ensuite  sur  l'alcool.  Le  biitiè»' 
réel  du  noir  de  platine  qui  acétifie  l'alcool  étendu  dont  on  l'humecte,  au  coaCactdr 
l'air,  a  porté  l'illusion  dans  les  esprits. 

La  matière  qui  acétifie  le  ferment  est  un  petit  végétal  myoodermiqoe,  on  éiff 
oiiganisé  particulier;  il  ne  faut  pas  placer  b  propriété  de  condensation  et  de  ttiay 
port  de  l'oxygène  dans  les  copeaux,  la  sciure  de  bois,  le  terreau,  les  débris  de 
végétaux,  ou  dans  les  matières  azotées  du  vin,  de  h  bière,  du  cidre,  etc.;  «ttf 
propriété  ne  réside,  quant  à  présent  du  moins,  que  dans  un  être  vivant  qiÀ  ^ 
probablement  à  la  façon  du  noir  de  platine.  Lorsque  l'on  a  vu  les  matières  orpà- 
ques  que  je  viens  de  nommer  humectées  d'alcod,  donner  Ueu  à  une  fonnùm 
d  acide  acétique,  c'est  que  le  myooderme  en  question  avait  pris  naissance  i  rin« 
de  Texpérimentateur. 

C'est  précisément  ce  mycoderme  qui  forme  ces  matières  analogues  a  ceiks  ib 
eaux  thermales  dont  parle  M.  Liebig,  que  quelque  praticien,  guidé  par  oninstiK^ 
sûr,  a  appelé  mère  du  vinaigre. 

Cest  une  des  plantes  les  plus  simples  que  l'on  puisse  imaginer  :  elle  ooosisi' 
essentiellement  en  chapelets  d'articles  qui  sont  tous,  à  très-peu  près,  |«wk. 
légèrement  étranglés  vers  le  milieu,  dont  le  diamètre,  un  peu  variable  suivant  1» 
conditions  dans  lesquelles  la  plante  s'est  formée,  est  en  moyenne  de  i  ,5  niflùn' 
de  millimètre  ;  la  longueur  de  l'article  est  un  peu  plus  que  double.  Dans  les  «^ 
favorables,  la  rapidité  du  développement  de  ces  articles  confond  rhnagiaatioD 
La  faculté  qu'ils  possèdent  de  fixer  l'oxygène  de  l'air  sur  i'aloool  et  de  conlvrrr 
partiellement  cette  substance  n'est  pas  moins  extraordinaire.  Unesui^A'iA 
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iuèire  carré,  oouveite  de  cette  plante,  peut  fixer,  dansFespacede  vingt-quatre  heures, 
Imygène  déplus  de  mille  litres  d'air.  La  température  du  liquide  à  la  surface  duquel 
cette  oombostton  s'eflectue  s'élàve  considérablement  ;  elle  peut  se  maintenir  pendant 
plusieurs  jours  à  10*  ou  15®  au-dessus  de  la  température  ambiante;  c'est  l'image  de  la 
combustion  respiratoire  et  de  tous  ses  effets,  et  rien  ne  manque  à  la  comparaison, 
jHiisque  l'intermédiaire  de  la  fixation  de  l'oxygène  est  constitué  ici  par  des  cellules 
organisées  agissant  à  la  manière  des  globules  du  sang.  L.  Pasteur. 

ArtmÉTRlE.  On  désigne  sous  ce  nom  une  opération  chimique  qui  a  pour 
kit  de  déterminer  la  proportion  d'acide  acétique  réel,  c'est-à-dire  monohydraté, 
'Dntenue  dans  un  mélange  d'eau  et  de  cet  acide  :  elle  consiste  à  saturer  un  poids 
iiu  un  volume  connus  d'acide  par  un  alcali  ou  un  carbonate  alcalin  titrés,  que 
Ion  ajoute  peu  à  peu  à  l'acide  rougi  par  le  tournesol,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit 
nunené  au  bleu.  Tous  les  corps  capables  de  saturer  l'acide  acétique  pourraient 
être  employés  pour  doser  cet  acide.  Descroizilles  employait  la  soude  caustique, 
M.  Bussy  a  proposé  la  craie  ou  carbonate  de  chaux,  M.  Soubeiran  le  carbonate  de 
potâse,  M.  Qievallier  le  carbonate  de  soude,  H.  Ure  l'ammoniaque,  H.  W.  Gré- 
sille le  saccharate  de  chaux,  et  M.  Réveil  le  borate  de  soude. 

Lorsqu'on  veut  doser  l'acide  acétique  {tar  la  méthode  des  volumes,  les  alcalis 
•mastiques  présentent  l'inconvénient  d'altérer  la  couleur  du  tournesol  ;  de  plus,  ils 
ie  carbonatent  rapidement,  et  on  peut  alors  leur  reprocher,  comme  aux  liqueurs 
obtenues  avec  les  carbonates  eux-mêmes,  de  mousser  beaucoup  et  de  ne  pas  per- 
ny>ttre  la  lecture  sur  les  burettes  ;  d'un  autre  côté,  l'acide  carbonique  qui  se  dc- 
sraffe,  agissant  sur  le  tournesol,  qu'il  colore  en  rouge  vineux,  ne  permet  pas  tou- 
jours de  saisir  le  moment  précis  de  la  saturation.  Les  liqueurs  ammoniacales 
titrées  perdent  rapidement  leur  titre  en  raison  de  la  grande  volatilité  de  l'alcali. 
Le  saccharate  de  chaux  est  préféré  par  un  grand  nombre  de  chimistes,  entre 
autres  par  M.  Violette;  mais  il  peut  également  perdre  son  titre  par  suite  de  la 
transformation  de  la  chaux  en  carbonate  insoluble  :  quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats 
obtenus  avec  le  saccharate  de  chaux  sont  beaucoup  plus  exacts  qu'avec  les  carbo- 
'lates  alcalins  ;  mais  sa  préparation  exige  l'usage  de  l'acide  acétique  monohydraté, 
qu'on  ne  trouve  pas  partout. 

Le  procédé  de  M.  W.  Greville  consiste  à  dissoudre  de  la  chaux  dans  du  sirop  d 
5UfTe,  de  manière  que  5  divisions  de  la  burette  correspondent  à  un  d'acide  acétiqu 
..'•el.  On  mesure  alors  20**  d'acide  à  essayer  ;  on  l'étend  d'eau,  et  on  y  verse  du 
faifharate  de  chaux,  goutte  à  goutte,  jusqu'à  ce  qu'un  morceau  de  papier  de  tour- 
'K'sol  introduit  dans  la  liqueur  devienne  bleu,  et  que  le  papier  de  curcuma  soit 
'ougi. 

M.  Violette  prépare  le  saccharate  de  chaux,  en  introduisant  dans  un  ballon  un 
ii're d'eau;  on  y  ajoute  100  grammes  de  sucre  et  50  grammes  de  chaux  caus- 
tique éteinte  en  poudre  ;  on  agite  pendant  quelques  instants  et  on  filtre.  La  li- 
queur, que  l'on  doit  conserver  dans  des  vases  bouchés,  est  préparée  de  manière 
que  50  divisions  de  la  burette  alcalimétrique  saturent  iO**  d'acide  sulfurique 
iK^rmal. 

Après  avoir  vérifié  le  titre  de  la  liqueur  alcaline,  on  détermine  la  quantité  de 
li«{ueur  titrée  nécessaire  pour  saturer  1 0**  d'acide  acétique  contenant  -^  d'acide 
acétique  très-concentré.  Si  l'on  a  trouvé  42,  par  exemple,  on  aura  : 

T  =  *22,44xH=98*  pour  100  d'acide  acétique  monohydraté. 
Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  suivant  ;  si  l'on  prend  1  gramme  d'acide  à 
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essayer,  et  dont  l'équivalent  est  connu^  et  1  gramme  d'adde  siiUiurM|iie  imqd- 
hydraté  dont  l'équivalent  est  de  6i2,50,  et  si  l'on  rq>ré9enle  par  T  b  quantité 
d'acide  réel  contenu  dans  iOO  parties,  on  a  la  formule  générale 

T= iOOXgj^Xp  ou  p'. 

peif/  représentent  les  quantités  de  potasse  ou  de  saccharate  de  diaux  qui  ont 
servi  à  la  saturation  des  deux  acides  et  qui  sont  déterminées  par  l'eipérience; 
e  exprime  l'équivalent  de  l'acide  à  eséayer  ;  orr  obtient  ainsi  750  pour  l'acide  xi- 
tique  hydraté  ;  de  sorte  que  dans  la  formule  générale  il  faut  remplacer  e  par  750 

Pour  essayer  l'acide  acétique,  M.  Violette  substitue  le  volume  au  poids,  et  il 
modifie  la  formule  de  la  manière  suivante,  pour  avoir  la  quantité  d'acide  acélkpk 
monohydraté  contenu  dans  1  hectolitre  d'acide  :  T  =  i3,24xp  ou  j/. 

On  prend  iO*^*  de  l'acide  à  essayer,  on  les  verse  dans  un  verre  à  précipité,  oo 
y  ajoute  un  peu  de  tournesol  qui  est  rougi,  et  on  y  verse  peu  à  peu  la  sohition 
alcaline  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  soit  ramenée  au  bleu  ;  si  50**  de  liqueur  al- 
caline correspondent  à  iO" d'acide  sulfuriquc  normal,  et  si  10"  d'acide  acétique 
n'exigent  que  25"  de  la  même  liqueur  alcaline,  on  aura  la  formule  : 

T  =  12,24xH=6»*2pour  100  d'acide  acétique  monohydraté. 

Pour  déterminer  la  richesse  en  acide  des  vinaigres  et  des  acides  acétiques  <1q 
commerce,  on  a  souvent  employé  les  aéromètres,  qu'on  a  quelquefois  appe]r> 
acétimètres,  pèse-acides^  pèse-vinaigres  ;  mais  ici  les  indications  fournies  par  b 
densité  n'ont  aucune  valeur,  puisque  nous  savons  que  l'acide  acétique  criataflisa- 
ble  additionné  peu  à  peu  d'eau  diminue  le  volume,  et  conséquemroent  augme&tr 
de  densité  ;  de  sorte  que  l'acide  acétique,  cristallisablc  ou  monohydraté,  et  cefan 
qui  renferme  46  pour  100  d'eau,  ont  à  peu  près  la  même  densité  ;  d'un  autn 
côté,  on  pourrait  modifier  la  densité  des  acides  acétiques,  et  surtout  celle  do  vi- 
naigre, en  augmentant  les  proportions  de  sels,  de  sucre,  de  matières  extrKti\^. 
que  ceux-ci  contiennent  naturellement  ;  de  sorte  que  la  méthode  d'analyse  {tf' 
les  liqueurs  titrées  est  particulièrement  utile  au  dosage  de  l'acide  acétique,  i(«)v 
dition  toutefois  que  l'acidité  ne  sera  pas  due  en  partie  à  d'autres  acides,  tels  qu 
le  sulfurique,  le  chlorhydriquc,  etc.; on  a  recours,  dans  ce  cas,  à  d'autits mou'  < 
dont  il  sera  question  lors({ue  nous  parlerons  des  vinaigres. 

Le  procédé  d'analyse  des  acides  acétiques  du  commerce,  que  j'ai  proposé  n 
1856  en  commun  avec  M.  J.  Sallerou,  est  aujourd'hui  adopté  par  les  adniiiiisU> 
(ions  et  par  le  commerce  ;  il  est  basé  sur  l'emploi  d'un  tube  gradué  que  noiK  ^- 
signons  sous  le  nom  à'acétimètre,  et  sur  l'usage  d'une  liqueur  alcaline  tilree  e' 
colorée  par  le  tournesol. 

La  liqueur  acétimétrique  s'obtient  en  dissolvant  45  grammes  de  borax  du> 
un  litre  d'eau  distillée  ;  on  y  ajoute  quantité  suffisante  de  tournesol  pulvénn'.  * 
assez  de  soude  caustique,  pour  que  20"^  de  cette  liqueur  saturent  exactement  I 
d'acide  sulfurique  normal  de  Gay-Lussac,  c'est-à-dire  d'un  acide  formé  de  1 00  ^jo-* 
mes  d'acide  sulfuriquc  monohydraté  (densité  1.8427)  dissous  dans  quantité  MUt- 
saute  d'eau  distillée  pour  former  1000*^^,  ou  1  litre. 

Pour  titrer  la  liqueur  alcaline,  ou  mesure  avec  la  pipette  {(ig,  2)  4<*  d^ar»!" 
sulfurique  normal  que  l'on  laisse  tomber  dans  l'acétimètre  (fig.  1);  celnî-ci  port- 
à  sa  partie  inférieure  un  trait  manjué  0,  au-dessus  duquel  on  a  Irm^é  h  mot  ^•^ 
naigre,  et  qui  indique  la  quantité  de  vinaigre  que  l'on  doit  employer  i  diMp- 
cssai.  Au-dessous  du  0  on  a  tracé  les  degrés  1,  2,  o,  4,  5,  6,  7,  8,  elcju- 
qu'à  25.  On  vci^  alors  la  liqueur  acétimétrique  sur  l'acide  sullnii|ue  H  vr 


ACÉTIQUE.  5il 

s'arrête  lorsque  le  liquide  devient  rouge  vineux  ;  le  liquide  doit  s'élever  alors 
dans  l'acétimètre  au  niveau  d'un  trait  marqué  20^,  qui  est  placé  entre  le  12* 
et  le  iS*  degré;  si  la  neutralisation  n*est  opérée  quaprès  une  addition  de 
liquenr  plus  considérable,  la  solution  n'est  pas  assez  alcaline;  il  faut  alors  ajouter 
de  la  soude  ;  si,  au  oontrairci  la  neutralisation  est  complète  avant  que  le  niveau 
nit  atteint  le  volume  de  20^,  la  solution  est  trop  concentrée  ;  il  faut  ajouter  de 
leau.  On  ne  s'arrêtera  que  quand  la  neutralisation  se  sera  manifestée,  le  niveau 
dans  le  tube  affleurant  le  trait  20^. 

Pïnir  £ûre  l'essai  de  l'acide  acétique,  on  en  mesure  4^  qu'on  laisse  tomber 
dans  l'acétimèlrc  ;  le  niveau  s'élève  jusqu'au  trait  marqué  0.  On  verse  alors  peu  â 
peu  la  liqueur  alcaline  bleue  et  titrée,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  devenu  lie 
lie  vin  violacée  ;  on  lit  alors  sur  l'acétimètre  la  division  qui  se  trouve  au  niveau 
ihi  liquide,  soit  tO  {;  ce  qui  veut  dire  que  l'acide  sur  lequel  on  opère  renferme 
10 1  pour  100  d'acide  acétique  monohydraté=  C^HHM.  On  le  voit,  ce  procédé 
rrc»-coromode  et  assez  précis  pour  un  essai  industriel,  évite  toute  espèce  de  calcul; 
mais  comme  l'acétimètre  ne  porte  que  25  degi'és,  il  faut,  lorsqu'on  a  h  opérer  sur 
des  acides  concentrés,  étendre  de  1,2,  5  ou  ^1  volumes  d'eau  distillée  et  multiplier 
par  2  ou  pr  ^,  ou  par  5,  le  degré  trouvé.  0.  Réveil. 

ACifcTiQlJB  (Acide).  §.  cSiimle.  C'est  un  des  acides  les  plus  importants.  Il  a 
pour  formule  C*H*0*  (C=  6  H  =  1  0=  8),  que  l'on  écrit  souvent  C^HWHO. 

C'est  la  composition  qu'oifre  l'acide  acétique  à  son  maximum  de  concentration. 
U  existe  bien  un  corps  appelé  par  les  chimistes  Acide  acétique  anhydre^  et  dont 
la  composition  peut  se  représenter  par  C^HK)^,  mais  c'est  une  substance  particulière 
dont  l'étude  ne  doit  pas  trouver  place  ici,  bien  qu'en  s'hydratant  elle  reproduise 
l'adde  acétique  concentré  ordinaire,  et  que  l'un  des  moyens  de  l'obtenir  puisse  être 
^YMiadéré  comme  une  déshydratation  de  ce  dernier  acide. 

Acide  acétique  au  maximum  de  concentration,  11  est  solide  jusqu'à  + 1 7' 
en  présentant  des  cristaux  feuilletés  d'une  grande  beauté,  dcmt  la  forme  cristalline 
exacte  est  très-difficile  à  déterminer.  A  17®  ces  cristaux  fondent  et  le  liquide  qui 
en  résulte  a  pour  densité  1,0655.  Âlaisse-t-on  la  température,  ce  liquide  se 
prend  de  nouveau  en  masse  cristalline.  Très-souvent  on  assiste  à  cette  cristalli- 
sation, parce  qu'elle  a  lieu  subitement  au  moment  où  l'on  met  la  main  sur  le  fla- 
con qui  renferme  l'acide.  On  sait  que  les  corps  liquides  cristallisables  restent  sou- 
vi-nt  liquides  au-dessous  de  leur  point  de  solidification .  C'est  un  fait  bien  connu 
jour  Feau,  le  soufre...  Hais  l'agitation  les  fait  cristalliser.  L'acide  acétique  jouit 
<ie  cette  propriété. 

Le  fait  de  la  cristallisation  facile  de  l'acide  acétique  au-dessous  de  +  17®  est 
•is?*ez  remarquable  pour  que  l'on  désigne  souvent  l'acide  concentré  par  les  mots 
kcide  acétique  cristallisable.  Cela  dit  d'ailleurs  que  l'acide  dont  on  parle  est  con- 
centré. L'acide  acétique,  qui  peut  cristalliser  au-dessus  de  0%  est  toujours  voisin 
àe  son  maximum  de  concentration. 

L'ne  propriété  également  digne  d'attention  de  l'acide  acétique  concentré,  c'est 
•{u*au  fur  et  à  mesure  qu'il  attire  l'humidité  de  l'air,  il  diminue  de  volume,  ce 
'{u'on  exprime  en  disant  qu'il  augmente  de  densité.  Cela  tient  à  l'existence  d'un 
iivdrate  d'acide  acétique  qui  a  plus  de  densité  que  l'acide  concentré.  Cet  hydrate 
«t  C*H*0*  -H  2(H0).  Sa  densité  est  1,0735  à  très-peu  près.  Cet  hydrate  ne  cris- 
tjllise  pas.  Cet  hydrate  liquide  mouille  toujours  plus  ou  moins  les  cristaux  de 
i'.icidc  crisUllisable.  L'acide  concentré  l)outàl20».  L'hydrate  précédent  boulàl04» 
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e(  le  point  d'ébullidon  augmente  peu  à  peu  parce  que  l'acide  hjdnté  perd  plib 
d'eau  que  d'acide  par  l'ébullition.  La  taUe  suivante  donne  les  proportions  d^aidik 
acétique  cristallisable  contenues  dans  cent  parties  d'un  acide  étendu  d'eau,  lorsque 
l'on  connaît  sa  densité,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  toutes  les  deoiitis 
comprises  entre  les  nombres  1,0635  et  1,0735,  il  y  a  deux  proportions  d'acîde 
possibles,  et  qu'un  essai  acidimétrique  devrait  être  joint,  dans  ce  cas,  i  hoonmis- 
sanœ  de  la  densité. 


ftO.ACtT. 

ACACÉT. 

àCkCÉT. 

kCUÉT. 

CaiSTAlA. 

DIMITt. 

CaiSTAIX. 

MIISITi. 

OmiSTAtL. 

MHlUTt. 

CklITàU. 

MMnf 
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1.0635 

75 

1.072 

50 

1,060 

25 

1.0» 

99 

1.0fô5 

74 

1.072 

49 

1,059 

24 

1/XS 

96 

1,067 

73 

l,07i 

48 

1,068 

2S 

l,OSi 

97 

1.068 

72 

1,071 

47 

1,066 

22 

l.(Ct 

96 

1.069 

71 

1.071 

46 

1,065 

ti 

1.09 

» 

1.070 

70 

1,070 

45 

1,(KS5 

20 

LOT 

94 

1.0706 

69 

1,070 

U 

1,064 

19 

1.0K 

93 

1.0708 

68 

1.070 

43 

1,063 

18 

l.«5 

92 

1,0716 

67 

1.069 

42 

1,061 

17 

1.0il 

91 

1,0741 

66 

1,069 

41 

1,0515 

16 

l.OS 

90 

1.0730 

65 

1.068 

40 

1,0513 

15 

1,02* 

89 

1.0730 

64 

1.068 

39 

1,050 

14 

1.0» 

88 

1,0700 

63 

1.068 

38 

1,049 

13 

l.OH 

87 

1,0730 

62 

1,067 

57 

1,048 

IS 

i.or 

86 

1.0730 

61 

1,067 

36 

1,047 

11 

ïm 

85 

1.0730 

60 

1,067 

35 

1.046 

10 

1.0!:, 

84 

1.0730 

59 

1,066 

34 

1,045 

9 

1.013 

85 

1,0730 

58 

1.066 

35 

1,0U 

8 

LOIS 

82 

1.0730 

57 

1.065 

32 

1.0424 

7 

1,010 

81 

1.075Î 

56 

1.064 

31 

1,041 

6 

1.008 

m 

1.0735 

55 

1.064 

30 

1,040 

5 

\,wr, 

79 

1.0735 

54 

1.063 

29 

1,059 

4 

tOQGS 

78 

1.0732 

53 

1.063 

28 

1,038 

3 

1.004 

77 

1.0732 

52 

1,062 

27 

1,056 

2 

im 

76 

1.073 

51 

1.061 

26 

1.055 

1 

l.OOt 

0 

1,000 

La  densité  de  vapeur  de  l'acide  acétique  ofire  également  une  anomalie  singulière. 
Elle  diminue  à  mesure  que  la  température  s'élève  depuis  130^  à  250^.  A  prtir  d* 
250^  elle  reste  constante  et  correspond  à  quatre  volumes  de  vapeur.  Les  noDilr*^ 
les  plus  éloignés  sont  3,19  et  2,09.  On  retrouve  cette  anomalie  dans  les  aciiW> 
volatils  homologues  de  l'acide  acétique,  l'acide  formique,  l'acide  butjiique,  etr 

L'aciile  ucéti(]ue  concentré  est  assez  caustique  pour  brûler  la  peau  presque  ' 
régal  de  l'acide  sulfurique.  Sa  vapeur  est  d'une  acidité  suffocante,  mais  agrêiM- 
(luand  elle  est  délayée  dans  beaucoup  d'air.  Si  l'acide  est  froid,  la  vapeur  qu'il  ém' 
n'est  pas  en  assez  grande  quantité  pour  s'enflammer,  mais  si  l'on  élève  sa  lenif- 
juturo  jusqu'à  l'ébjUlition,  sa  vapeur  peut  étro  allumée  au  contact  de  l'air, 
elle  brûle  avec  uneuamme  bleue. 

A  l'abri  de  l'air  cette  vapeur  offre  une  grande  stabilité.  Une  chaleur  rouge  n^i 
décompose  qu'une  faible  partie.  La  portion  qui  se  détruit  donne  du  charbon,  d** 
f(uz  combustibles,  oxyde  de  carbone  et  hydrogènes  carbonés,  et,  en  outre,  ce  <; 
est  assez  digne  de  remarque,  de  la  naphtaline,  de  la  benzine,  et  d*antres  ivr]'' 
(OUM  plus  complexes  que  l'acide  acétique. 

Pour  donner  une  idée  de  la  stabilité  de  l'acide  acétique  et  £ûre  ooiinaitTv.  * 
mUv,  (luelques  réactions  romarquables  qui  compléteront  son  histoire,  noosn;- 
iHMltïiHWS  encore  les  faits  suivants. 

l^'Siiu  un  ajoute  par  petites  portions  à  la  fois  de  l'acide  sulfurique  anhjdre  à  • 
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l'acide  acétique,  il  y  a  dissolution  sans  dégagement  de  gaz.  Et  en  maintenant  assez 
longtemps  la  liqueur  vers  50^  ou  60®,  il  se  fait  une  combinaison  particulière  qui  a 
r^çu  le  nom  d'acide  sulfacétique,  qui  ne  précipite  ni  la  baryte,  ni  l'oxyde  de  plomb 
<)e  leurs  dissolutions,  et  qui,  au  contraire,  forme  avec  ces  oxydes  des  sels  solubles. 

Il  faut  chauffer  un  mélange  d'acide  acétique  et  d'acide  sulfurique  concentré  pour 
que  l'acide  acétique  se  charbonne  et  qu'il  se  produise  des  gaz  acide  carbonique  et 
.liide  sulfureux. 

L'acide  acétique  cristallisable  placé  dans  un  flacon  rempli  de  chlore  dans  l'ob- 
scurité ne  réagit  pas  sensiblement  sur  ce  gaz.  Hais  si  l'on  expose  le  flacon  aux 
rayons  du  soleil  une  action  prononcée  ne  tarde  pas  à  se  produire  surtout  si  c'est 
«"n  été.  Les  produits  de  la  réaction  sont  très-compliqués.  Le  plus  remarquable  est 
s.ms  contredit  l'acide  chloracétique  dont  la  découverte,  due  à  M.  Dumas,  a  été 
ires-féoonde. 

L'acide  acétique  dissout  un  certain  nombre  de  substances  végétales  et  animales, 
belles  que  le  camphre,  le  gluten,  les  résines,  la  fibrine,  le  blanc  d'œuf.  L'acide 
antique  monohydraté  est  un  dissolvant  précieux  quand  il  s'agit  de  séparer  des 
rtsines,  des  ores  et  des  matières  grasses. 

Il  se  mêle  en  toutes  proportions  à  l'eau,  à  l'éther  et  à  un  grand  nombre  d'huiles 
«Nentielles. 

L'acide  acétique  s'obtient  en  grand  par  deux  procédés  tout  différents.  L'un  est 
inndé  sur  l'action  qu'exerce  la  chaleur  sur  le  bois.  On  donne  alors  à  l'acide  acé- 
tique te  nomd*ikààepyroligneuXy  tant  qu'il  n'est  pas  débarrassé  des  matières  gou- 
dronneuses qui  l'accompagnent  au  moment  de  sa  production. 

L'autre  procédé  de  production  d'acide  acétique  repose  sur  l'acidiGcation 
fu 'éprouvent  spontanément  au  contact  de  l'air  les  liqueurs  alcooliques,  d'où  ré- 
•qilte  leur  conversion  en  vinaigre.  (Vay.  Acétification.) 

Ces  procédés  ne  fournissent  directement  que  de  l'acide  acétique  impur  et  ti'ès- 
>lilué.  Pour  en  retirer  de  l'acide  acétique  concentré,  pur,  cristallisable,  il  est 
indispensable  de  préparer  d'abord  à  leur  aide  un  acétate.  C'est  à  l'acétate  de  soude 
fie  l'industrie  donne  la  préférence.  Après  la  saturation  par  la  soude  on  évapore 
il  liqueur  à  siccité  dans  une  bassine  de  fonte,  et  on  chauffe  le  résidu  autant  que 
{•tr^ible,  en  prenant  garde  qu'il  n'entre  en  fiision.  Les  substances  organiques 
étrangères  se  carbonisent  alors,  sans  que  l'acide  soit  détruit  C'est  pour  arriver  à 
a*  résultat  qu'il  a  fallu  transformer  l'acide  brut  en  acétate  alcalin.  En  reprenant  la 
niasse  par  l'eau  on  fait  cristalliser  l'acétate  de  soude  que  l'on  traite  ensuite  dans 
tin  appareil  distillatoire  par  l'acide  sulfurique  concentré  du  commerce. 

L'acide  distillé,  soumis  à  la  congélation  et  égoutté  avec  soin,  donne  un  acide 
H  clique  cristallisé,  fusible'  à  +  17^,  presque  tout  à  fait  pur.        L.  Pastbur. 


g  n.  FkwnBAcohkgto.  L'acide  acétique  est  employé  en  médecine  sous  plusieurs 
it.ils  :  1*  à  l'étot  de  vmâigrb  (voy,  ce  mot);  2?  à  l'état  d'acide  acétique  plus  ou 
nK>iiis  étendu,  portant  alors  différents  noms  (vinaigre  distilléf  vinaigre  radical); 
Tf  à  rétat  d'acide  acétique  cristallisable. 

!•  Le  vinaigre  distillé j  ou  oxéalat  simple,  s'obtient  en  plaçant  dans  une  cor- 
nue quantité  suffisante  de  rinaigre  de  vin  et  distillant  au  bain  de  sable  jusqu'à  ce 
•ju'on  ait  retiré  les  trois  quarts  du  liquide  employé  ;  l'opération,  poussée  plus  loin, 
y  dirrait  donner  un  produit  empyreumatique  ;  on  peut  opérer  dans  un  alambic  étamé  ; 
il  est  inutile,  comme  le  conseille  le  Codex,  d'ajouter  au  résidu  son  volume  d'eau, 
ei  de  distiller  pour  obtenir  un  volume  d'acide  égal  à  celui  de  l'eau  ajoutée  ;  on 

MCI.  ne.  L  ^ 
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obtient  ainsi  un  produit  faible  d'une  odeur  désagréable  que  Ton  peal  iàS»çT 
pour  certaines  préparations. 

La  distillation  du  vinaigre  présente  le  phénomène  de  It  distillation  simnlbnéf 
de  deux  liquides  de  Tolatilité  différente;  les  premiers  produits  sont  DûUes,  mai^ 
trës-aromatiques  en  raison  d'une  petite  quantité  d'étlicr  acétique  qu'ils  conlien- 
nent  ;  %  mesure  que  la  distillation  marche,  le  liquide  distillé  derient  de  plus  en 
plus  acide.  Il  est  à  désirer  que  le  futur  Codex  indique  d'une  manière  précise  k- 
degré  acétimétrique  que  doit  marquer  le  vinaigre  distillé. 

Le  vinaigre  radical  s'obtient  en  distillant  dans  une  cornue  de  grès  de  l'acéUl^ 
de  cuivre  cristallisé  réduit  en  poudre  et  bien  sec;  on  adapte  une  allonge  et  un  bil* 
Ion  surmonté  d'un  long  tube  droit  ;  on  lute,  au  lut  gras  recouvert  d'un  lui  an 
blanc  d'œuf  et  à  la  chaux  ;  on  distille  au  fourneau  à  réverbère,  en  éle^nl  sr> 
duellement  la  température;  on  chauiTc  fortement  à  la  fin;  on  obtient  de  Vtà^ 
acétique  coloré  en  vert  par  de  l'acétate  de  cuivre  ;  on  le  purifie  par  une  seconâi* 
distillation  à  la  cornue  de  verre. 

Celte  distillation  ne  détermine  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  une  simfi 
séparation  de  l'acide  acétique  et  du  bioxyde  de  cuivre  ;  au  commencement  de  Yo^ 
ration,  il  se  sublime  sur  le  col  de  la  cornue  de  petits  cristaux  blancs  fomiés  {« 
de  l'acétate  de  protoxyde  de  cuivre  ;  celui-ci  est  postérieurement  entraîné  pa! 
l'acide  acétique,  forme  une  solution  d'abord  incolore,  mais  qui  verdit  à  l'air,  ptf 
suite  de  la  transformation  du  protoscl  de  cuivre,  en  bisel  ;  eu  même  temp^  u» 
portion  de  l'acide  acétique  est  décomposée,  et  il  se  dégage  de  l'eau  de  l'acide  tit- 
bonique,  et  un  corps  particulier  nommé  esprit  pyroacétiquê  ou  acéUme  IV09 
ce  mot)  ;  il  reste  dans  la  cornue  un  mélange  de  cuivre  très-divisé  et  de  dariwD 

Lors(pi'on  sature  le  vinaigre  radical  par  un  carbonate  alcalin,  et  qu'on  distili . 

on  obtient  de  l'acétone,  facile  à  reconnaître  à  son  odeur  cmi»yreuniatique  ;  le  ^^ 

naigre  distillé,  au  contraire,  laisse  dans  les  mêmes  conditions  de  l'élher  acétif)- 

.d'une  odeur  très-agréable,  cette  saturation  permet  de  distinguer  ces  deux  viau> 

grès,  que  l'on  substitue  quelquefois  l'un  à  l'autre. 

Le  vinaigre  radical  est  souvent  employé  pour  préparer  les  flacons  de  «el  (kM- 
naigre,  mais  il  vaut  mieux  se  servir  pour  cet  usage  d'acide  cristallisaUe. 

Lacide  acétique  du  bois  doit  marquer  8  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume;  $«• 
odeur  doit  être  franche ,  non  empyreumatiquc  ;  il  est  volatil  sans  résidu;  1  oubi- 
d'ammoniaque,  le  nitrate  de  baryte  et  l'hydrogène  sulfuré  ne  doivent  ni  le  jtn^ 
piter  ni  le  colorer. 

Vadde  acétique  pur  des  pharmacies,  que  l'on  obtient  le  plus  souvent  pir  i) 
décomposition  de  l'acétate  de  plomb  cristallisé  au  moyen  de  l'acide  sulfuriip 
peut  contenir  de  l'acide  sulfureux.  On  reconnaît  sa  présence  au  moyen  d'un  |»» 
de  sulfate  d'indigo  et  par  l'addition  goutte  à  goutte  d'une  solution  d'hydiodik* 
rite  de  soude  ;  la  décoloration  est  immédiate  lorsque  l'acide  est  pur,  tandis  quVl 
n'a  lieu  que  par  la  destruction  de  l'acide  sulfureux,  si  celui-ci  existe  dans  1^  >  * 
quide. 

On  prive  l'acide  acétique  d'acide  sulfureux  par  une  distillation  aucoitfaet  du  ^ 
oxyde  de  manganèse. 

L'acide  acétique  ctistallisabie  s'obtient  en  cbauflant  dans  une  oornue  V^*' 
parties  d'acide  sulfurique  concentré  en  y  ajoutant  3000  parties  d*aoétate  de  $ov 
desséché  ;   la  distillation  s'opère  d'abord  sans  l'intervention  de  la  chaleur;  •  • 
cfaaufle  ensuite  et  on  roctitie  par  une  seconde  distillation  sur  l'acétate  de  !«-i^' 
dessédié  ;  par  la  congélation  on  obtient  l'acide  concret. 
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L  acide  acétique  manohydraté  ou  cristalUsable  n'est  pas  employé  à  Tinlérieur; 
on  Fa  proposé  comme  caustique  pour  détruire  les  végétations  syphilitiques  ;  ap- 
pliqué sur  la  peau,  il  détermine  une  prompte  vésication  ;  pour  cela,  on  en  hu- 
mecte un  morceau  de  tadetas,  ou  de  papier  sans  colle,  que  Ton  applique  sur  la 
peau;  il  constitue  alors  le  vésicaUrire  de  Beauvoisin;  ce  procédé  est  trè^ou- 
ioureux. 

On  fait  souvent  inspirer  Tacide  acétique  cristallisable  comme  stimulant  dans  les 
.cyncopes,  les  défaillances,  les  migraines  ;  on  le  répand  pour  masquer  les  mauvaises 
odeurs;  il  sert  à  préparer  les  flacons  de  poche;  pour  cela  on  remplit  ceux-ci  de 
sulfate  de  potasse  granulé  que  l'on  humecte  avec  l'acide,  de  manière  à  ce  que  le 
(hcon  ouvert  puisse  être  renversé  sans  que  le  liquide  se  répande  ;  le  plus  souvent 
ou  emploie  à  cet  usage  l'acide  acétique  aromatisé,  ou  vinaigre  aromatique  anglais. 
Voici  la  formule  généralement  suivie  pour  sa  préparation  :  acide  acétique  cristal- 
lisable 635,  camphre  60,  essence  de  lavande  0,50,  essence  de  girofle 2,  essence  de 
cannelle  1  (Codex).  D'ailleurs,  la  composition  de  ce  vinaigre  aromatique  varie  se- 
lon le  caprice  de  ceux  qui  en  font  usage.  Le  véritable  vinaigre  anglais  est  coloré  en 
rouge  par  de  la  cochenille. 

Le  mélange  d'acide  acétique  cristallisable  et  de  sul&te  de  potasse,  est  quelque- 
fois nommé  sel  de  vinaigre,  sel  de  Westendorf^  sel  alexitère^  sel  poignant,  vapor 
aceticus;  cela  tient  «\  ce  qu'autrefois  on  obtenait  les  vapeurs  d'acide  acétique  en 
décomposant  dans  les  flacons  les  acétates  de  potasse  ou  de  soude  par  l'acide  sulfu- 
n(]iic  ;  ce  moyen  est  abandonné. 

La  pharmacopée  d'Edimbourg  prépare  un  acide  acétique  camphré  en  dissDl\*ant 
13  grammes  de  camphre  dans  144  grammes  d'acide  acétique  monohydraté 

0.  Réveil. 

§  m.  Tliémpcatlqv«,  L'acide  acétique  pur  n'est  pas  employé  en  médecine. 

L'acide  acétique  liquide,  mais  concentré,  connu  sous  le  nom  de  vinaigre  ra- 
dical, trop  irritant  pour  être  administré  intérieurement,  a  reçu  à  l'extérieur 
divers  usages. 

8a  volatilité  y  fait  recourir  utilement  dans  les  cas  de  syncope  et  d'asphyxie, 
i^m  le  but  d'exciter  la  membrane  olfactive  et  de  provoquer  ainsi,  par  action 
réflexe,  la  stimulation  de  l'organe  central  de  la  circulation  et  de  l'appareil  res- 
(•intoîre.  Afin  de  modérer  l'impression  trop  vive  qu'il  pourrait  exercer  sur  la 
[>ituitaire,  on  est  dans  l'habitude  d'en  verser  une  petite  quantité  dans  un  flacon 
renfermant  des  cristaux  de  sulfate  de  potasse  :  c'est  ce  qu'on  appelle  sel  de  vi- 
naigre ou  sel  S  Angleterre,  dont  l'emploi  est  devenu  Milgaire. 

Mettant  à  profit  ces  mêmes  propriétés,  le  D'  Saint-Martin,  de  Niort,  a  préconisé, 
()]irè$  les  avoir  expérimentées  sur  lui-même  et  sur  quelques  autres  personnes, 
||I*'N  va|)eurs  d'acide  acétique,  inspirées  en  faible  proportion,  comme  moyen 
li  imprimer  à  la  muqueuse  nasale,  au  début  du  coryza,  une  modification 
pnipre  à  faire  avcurter  cette  affection  ;  c'est  une  pratique  qui  est  loin  de  s'être 
Miieariséc. 

i)n  a  également  utilisé  l'action  irritante  de  cet  acide  pour  la  formation  des  vé- 
Fîratoires,  suivant  un  procédé  indiqué  par  le  D**  Beauvoisin,  et  analogue  à  celui 
dans  lequel  on  a  recours  à  l'ammoniaque  ;  mais  ce  dernier  agent  a  généralement 
<jUenu  la  préférence. 

Plus  étendu  que  dans  les  cas  précédents,  c'est-è-dire  à  l'état  de  bon  et  fort 
tmaigre,  l'acide  acétique  a  été  proposé   encore  pour  quelques  autres  usages 
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externes,  où  il  ne  serait  pas  sans  valeur,  mais  pour  lesquels  il  ne  parait  pas  w 
plus  avoir  été  adopté,  au  moins  d'une  façon  un  peu  fréquente.  Ainsi,  il  a  étî-  u- 
commandé  pour  le  traitement  des  verrues  par  le  professeur  J.  Gioquet,  \ms 
après  lui,  par  le  D'  Neucourt,  et  c'est  certainement  une  des  meilleures  appli- 
cations qu'on  en  puisse  faire  ;  il  l'a  été  pour  le  traitement  de  la  gale  par  !• 
D'  Lecœur,  de  Caen;  pour  celui   des  ulcères  vénériens  primitifs,  phag<"déni- 
ques,  etc.,  par  M.  Henrotay  d'abord,  puis  par  M.  Deschamps  et  M.  Gouiée;  (ion 
le  pansement  des  ulcères  communs  à  marche  chronique  par  M.  Barber.  Un  aut 
médecin  anglais,  M  Scheemaim,  l'a  conseillé  dans  la  scarlatine,  mélangé  à  lV.iu 
tiède,  en  lotions  sur  toute  la  surface  cutanée,  pour  tempérer  la  chaleur  génér.il 
et  modérer  le  mouvement  fébrile,  et  même  comme  moyen  prophylactique  coHï^ 
cette  maladie  ;  mais,  au  moins  sous  ce  dernier  rapport,  rien  de  ce  qu'a  publié  t:*- 
auteur  ne  démontre  l'efficacité  de  cette  pratique. 

Enfin,  le  vinaigre  rend  encore  des  services  :  comme  styptiquedans  le  but  d'air»'- 
ter  des  hémorrhagies,  des  hémorrhagies  utérines,  par  exemple,  à  l'aide  4)'u'< 
tampon  qu'on  en  imbibe  et  qu'on  porte  dans  le  vagin  jusque  sur  le  museau  de  tan<  )r. 
des  hémorrhagies  capillaires,  suite  de  plaies,  etc.;  comme  astringent  encore, '"• 
l'étendant  dans  un  véhicule  convenable,  pour  préparer  des  gargarismes  utiK 
dans  les  angines  communes  ;  comme  irritant  révulsif  en  l'ajoutant  à  des  o'  - 
plasmes  dont  on  enveloppe  les  extrémités  inférieures,  moyen  commode  nNimn 
mandé  surtout  chez  les  enfants,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  mélangé  à  l'enu. 
comme  répercussif  réfrigérant  contre  la  céphalalgie. 

A  l'intérieur,  le  vinaigre  est  moins  employé.  Néanmoins,  on  peut  s'en  senu. 
de  même  que  de  tout  autre  acide  végétal,  pour   préparer  des   boissons  <|iu 
suivant  la  dose,  agissent  comme  astringentes  ou  comme  tempérantes  (oxyrrat  .  •  ' 
il  est  employé  en  pharmacie  à  la  préparation  de  sirops,  des  rinaigres  médiciiMi 
et  des  oxymels. 

Quant  à  l'acide  pyroligneuXy  ou  acide  acétique  impur  et  uni  à  une  certan  ' 
quantité  d'huile  empyreumatique  et  de  goudron,  il  a  été  recommandé  par  M.  F<^ 
contre  la  gastromalacie,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  une  potion  de  100  gramni--^ 
qu'on  administre  par  cuillerées,  et  à  l'extérieur,  par  H.  Berres,  dans  les  i  * 
de  gangrène  et  d'ulcères  phagédéniques  et  carcinomaleux.  D'après  le  proh^- 
seur  Bouchardat,  ces  bons  effets  spéciaux  peuvent  s'expliquer  par  la  présenct  ('.« 
la  créosote.  Deboot. 

^^  §  IV.  Toxlcolo^e.     Pendant    longtemps    la  puissance   toxique   de    Vm  vî 
acétique  à  été  ignorée  et  contestée;  plusieurs  expériences  exécutées,  en  1851 .  *•  '' 
suite  [d'un  suicide,  dont   l'acide  acétique  paraissait  avoir  été  rinstnimeiit,  <> 
montré  que  cet  acide,  quand  il  est  concentré,  introduit  dans  Testcmiac  des  ohit-i> 
produit  rapidement  des  accidents  graves,  suivis  bientôt  de  la  mort.  Ainsi  tn-i» 
p:rammes de  vinaigre  de  bois  ont  suiïi  pour  déterminer  en  quelques  heures  la  i:* 
de  chiens  robustes,  dont  l'œsophage  avait  été  lié;  les  mêmes  résullaU  <«!• 
observés  après  l'administration  de  cent  trente  grammes  de  vinaigreordinaire;  d<«ir 
^'ramnies  de  vinaigre  radical  ont,  dans  une  expérience  faite  sur  un  chien,  détenn:!- 
des  accidents  graves ,  et  la  mort  était  inuninentc,  lorsqu'une  nouvelle  dose  de  tmr. 
grammes  a  été  administrée  pour  abréger  les  souffrances  de  l'animal.  Il  es!  prolut  i 
que  l'acide  acétique  agit  de  même  suf  l'homme,  à  des  doses  mi  peu  plus  finrtes,  c-:  ^ 
Ton  cite  des  individus  qui  ont  pu  avaler  un  verre  de  vinaigre  sans  èpromrr  1- 
ciietsd'un  empoisonnement  grave,  on  peut  admettre  quecela  dépend  de  ce  qu<  ^"i 
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vombsements  nont  pas  tardé  à  survenir.  Dans  toutes  les  expériences  précitées,  l'oeso- 
phage avait  été  lié  pour  empêcher  le  vomissement. 

L'empoisonnement  par  Tacide  acétique  a  été  si  rarement  observé  sur  Fliomme, 
qu'il  est  difficile  d'en  décrire  les  symptômes  ;  voici  les  phénomènes  constatés  jusqu'à 
présent  ;  sentiment  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  l'estomac,  vomissements, 
diarrhée,  pouls  très-accéléré,  petit,  serré,  angoisses,  sueurs  froides  sur  tout  le 
corps. 

Après  la  mort  des  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  mentionnés  plus  haut, 
les  membranes  de  l'estomac  ont  été  trouvées  ramollies,  enflammées  et  quelquefois 
perforées  ;  une  coloration  noire,  tantôt  générale,  tantôt  partielle,  présentant  de 
Tanalogie  avec  celle  que  produit  l'acide  sulfurique,  a  été  observée  sur  la  muqueuse 
gastrique  et  intestinale  ;  cette  coloration  est  due  au  contact  du  sang  extravasé  avec 
l'acide  acétique. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  acétique  ne  diffère  pas  de  celui 
([ui  doit  être  opposé  à  l'action  des  autres  acides.  (Foy^  Acides.) 

Les  recherches  propres  à  démontrer  l'existence  de  l'acide  acétique  dans  des 
matières  suspectes  (aliments,  matières  vomies  ou  trouvées  dans  le  tube  digestif, 
|«rois  mêmes  du  tube  digestif)  sont  les  suivantes  :  A.  Matières  liquides  ou  mélange 
de  matières  liquides  et  de  matières  solides  :  essayer  par  le  papier  de  tournesol,  si 
la  niasse  à  examiner  est  acide  ;  après  l'avoir  fait  bouillir  au  bain-maric  dans  im 
appareil  distillatoire  (cornue ,  allonge,  récipient)  pour  coaguler  une  portion  de  la 
nialière  organique,  la  jeter  sur  un  filtre  ;  et,  laissant  de  côté  pour  le  moment  la 
masse  restant  sur  le  filtre,  ajouter  à  la  liqueur  le  produit  recueilli  dans  le  récipient 
(lendant  l'ébuUition  :  l'acide  acétique  doit  se  trouver  dans  ces  solutions  ;  distiller  ce 
mélange  liquide  presque  jusqu'à  siccité  à  une  température  qui  ne  doit  pas  dépasser 
150%  en  ayant  soin  de  bien  refroidir  le  récipient  et  d'y  placer  vingt  à  trente  grammes 
d'eau  distillée.  Si  le  liquide  incolore  et  transparent,  obtenu  par  cette  distillation 
dans  le  récipient,  rougit  le  tournesol  et  présente  l'odeur  du  vinaigre;  si  d'ailleurs, 
incomplètement  neutralisé  par  le  carbonate  de  potasse,  il  fournit  par  l'action  de 
l'acide  sulfurique  sur  la  combinaison  saline,  desséchée  et  fondue  de  l'acide  acétique 
conœntré  (dont  les  caractères  sont  indiqués  plus  haut),  on  peut  conclut e  que  la 
matière  soumise  à  l'examen  contenait  de  l'acide  acétique  libre.  11  ne  faut  pas 
ou])lier  d'ailleurs  que,  après  l'ingestion  de  l'acide  acétique  libre,  des  contre-poisons, 
la  magnésie,  par  exemple,  peuvent  avoir  été  pris;  et  l'acide,  en  ce  cas,  n'aurait  pas 
pu  être  dégagé  par  la  première  distillation;  il  faudrait  donc,  si  ces  premières 
recherches  ont  été  infructueuses,  traiter  la  matière  desséchée  restant  dans  la 
Gomue  par  l'eau  froide,  qui  dissoudra  l'acétate  de  magnésie,  filtrer  et  ajouter  à  la 
li(fueur  un  excès  de  potasse  pure  dissoute  :  la  magnésie  sera  précipitée  à  l'état  d'hy- 
drate ;  et  il  se  formera  de  l'acétate  de  potasse  ;  on  filtrera  de  nouveau,  on  évaporera 
jusqu'à  siccité  et  on  fpndra  dans  un  creuset  l'acétate  de  potasse,  puis  on  le  décom- 
posera par  l'acide  sulfurique,  et  l'on  vérifiera  si  on  obtient  ainsi  de  l'acide  acétique 
concentré.  —  B.  Matières  solides.  La  masse  restant  sur  le  filtre  après  la  première 
liltration  ci-dessus  recommandée  (comme  du  reste  les  parois  du  tube  digestif,  etc.) 
doit  être  traitée  par  l'eau  bouillante  pendant  une  heure  environ,  dans  un  appareil 
distillatoire  ;  la  liqueur  obtenue  par  filtration  de  cette  masse  ainsi  traitée,  emportera 
l'aâde  acétique;  on  l'ajoute  donc  au  liquide  qui  aura  distillé,  et  on  la  soumet  aux  opé- 
rations qui  vtemient  d'être  indiquées. 

L'existence  bien  constatée  de  l'acide  acétique  soit  dans  les  matières  vomies,  ou 
trouvées  dans  Testomac,  soit  dans  les  parois  du  tube  digestif,  autorise-t-elle  l'expert 
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à  conclure  uii  empoisonnement  ?  Non  ;  Facide  acétique  a  été  trouvé  à  Tétat  nonui 
dans  les  sucs  gastro-intestinaux  ;  il  existe  d'ailleurs  dans  les  aliments,  et  il  se  formi' 
par  les  altérations  que  les  substances  organiques  peuvent  subir.  Ce  n*est  doue  qu'en 
réunissant  les  symptômes  observés  avant  la  mort,  les  lésions  de  tissu  recommes  j 
l'autopsie  et  les  résultats  des  recherches  chimiques,  que  Texpert  peut  arrÎTer  à  éts 
conclusions  fondées.  L.  Oefiul. 

ACÉTONE  (Esprit  pyroacétique,  —  Éther  pyroacétique,  —  Esprit  pyroli- 
gneux,  — Alcool  mésitique,  —  Bihydrate  demésitylène).  En  1754,  le  manpi'is 
de  Courtenvaux,  eu  distillant  du  verdet  (acétate  de  cuivre),  entrevit  un  produit 
qui,  cinquante-cinq  ans  plus  tard,  fut  étudié  par  Chcnevix  sous  le  nom  d'espril 
pyroacétique  {Annales  de  chimie,  LXIX,  5).  Aujourdliui,  ce  produit  est  cooiin 
par  tous  les  chimistes  sous  le  nom  d* acétone,  nom  que  lui  a  donné,  pour  b 
première  fms,  M.  Bussy. 

Propriétés.  L*acétone  est  un  liquide  incolore,  très-mobile  et  doué  d*aik 
odeur  quelque  peu  analogue  à  celle  de  Téther  acétique  :  sa  saveur  est  mordicaiit'- 
et  rappelle  légèrement  la  menthe  poivrée  ;  sa  densité,  déterminée  à  -f-  18*,  ^ 
de  0,7921  ;  il  bout  à  -|*  ^6^>  ^^^  ^^  pression  de  760"*",  et  la  densité  de  sa  laprur 
a  été  trouvée,  par  M.  Dumas,  égale  à  2,020.  L  acétone  est  inflammable  et  brùl' 
avec  une  flamme  blanche,  non  fuligineuse;  sa  composition  a  été  établie  par 
M.  Dumas  (Annales  de  chimie  et  de  physique,  XLIX,  208),  et  par  M.  UeUg 
(Annal,  der  Chem.  u.  Pharm. ,  1,  223)  ;  il  est  formé 

de  6  équivalents  de  carbone  =  36  =?  62,06 
6  id.  d'hydrogène  =  6=  10,34 
2        id.       d  oxygène     =  16  =    27,60 

58  =  100,00 

Cette  composition  est  représentée  par  la  formule  chimique  C*H*0*. 

L*acétone  n'a  aucune  réaction,  il  se  dissout  en  toute  proportion  dans  It^n. 
Talcool  et  Tétlicr ;  lui-même  peut  servir  de  dissolvant  à  des  substances  riclics «u 
hydrogène,  telles  que  résines,  essences,  etc.;  Taii'  ne  lattaque  pas,  mais  il  l'allci' 
assez  promptement  et  le  résinifie  en  présence  des  alcalis  caustiques. 

Si  Ton  voulait  décrire  tous  les  résultats,  tantôt  clairs  et  nets,  tantôt  obscur 
et  contestables,  obtenus  par  les  nombreux  chimistes  qui  ont  étudié  Taoétone,  tu 
sortirait  des  l)ornes  assignées  au  plan  de  cet  ouvrage.  Nous  préférons  parler  seu- 
lement des  réactions  parfaitement  constatées  et  pouvant  donner  une  idée  Je  b 
constitution  chimique  de  cotte  substance.  Une  pareille  notion  est  importau-. 
selon  nous,  car  lacétone  normal,  dont  nous  nous  occupons,  étant  le  type  de  U 
nombreuse  famille  dite  des  acétones,  il  suffîi-a  d'être  fixé  sur  sa  constitution  uk- 
léculaire,  déduite  de  ses  réactions  fondamentales,  pour  connaître,  même  sans  \-' 
concours  de  l'observation,  les  principales  propriétés  chimiques  de  toutes  it- 
espèces  qui  se  groupent  autour  de  lui. 

Si  Ton  chauflc  à  +100**,  dans  un  tube  de  verre  scellé  à  la  lampe,  dr  IV  - 

tone  pur  saturé  à  froid  de  gaz  ammoniac,  on  obtient  un  alcaloïde,  YacétùntK* 

(Staedeler).  D'après   sa  compsition,   cette  substance  paraît  provenir  de  Ini^ 

molécules  d'acétone  dont  l'oxygène  aurait  été  remplacé  par  l'azote  de  dtut  m " 

écules  d'ammoniaque.  Voici  l'équivalence  qui  justifie  cette  interprétation  : 

5C«H«0* + 2H*Az  =  C"H»Az« + 6H0. 

ACiTOM.         AXMOIIUQUB.      A€<T0X|1IS,  KAD 
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Remarquons  que  Fliydiiire  de  benzoyle  (essence  d'amandes  amèies),  oonsidéré 
j^T  tous  les  chimistes  comme  étant  un  aldhéyde,  se  comporte  semblablement 
lorsqu'il  est  soumis  à  Faction  de  l'ammoniaque. 

£n  faisant  agir  sur  l'acétone,  simultanément,  l'ammoniaque  et  l'hydrogène 
^ulfiu^,  on  obtient  encore  un  alcaloïde,  la  thiacéUmine^  dans  lequel  on  trouve  du 
soufi^.  Ce  nouveau  composé  a  une  grande  analogie  avec  la  thialdine^  alcaloïde 
uuquel  dmme  naissance  l'aldéhyde  nommai  lorsqu'on  le  soumet  à  l'action  simul- 
tanée de  l'hydrogène  sulfuré  et  de  l'ammoniaque  (Staedeler).  En  effet,  si  l'on 
œm{iare  les  formules  de  ces  deux  alcaloïdes, 

Tliialdiue      =  C*«H»AzS*. 
Thiacétonine  =  C"H»«(CW)»AzS*, 

ou  Noit  que  celui  tiré  de  l'acétone  diffère  de  l'autre,  tiré  de  l'aldéhyde,  en  ce 
<|iie  trois  molécules  de  métliyle  (C'H')  y  occupent  la  place  de  trois  molécules  d'hy- 
drogène. 

Quand  on  diaufle,  pendant  iO  heures,  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe,  de 
1  acétone  et  de  l'acide  chlorhydrique,  il  se  forme  du  chlorure  de  méthyle  et  de 
l'aldéhyde  (Friedel),  comme  si  l'acétone  n'était  que  de  l'aldéhyde  normal,  doi^t 
une  molécule  d'hydrogène  se  trouverait  remplacée  par  une  molécule  de  méthyle; 
\ieudrait-on  à  substituer  de  l'hydrogène  à  ce  dernier  corps,  l'aldéhyde  reparaîtrait. 
(/est  ce  qui  explique  l'égalité  suivante,  dans  laquelle  la  formule  de  l'acétone  repré- 
sente de  Taldéhydc  modifié  comme  nous  venons  de  le  supposer  : 

CW(CW)0«-4-  HQ  =  CW,Cl-h  C*H*0*. 

AC<TOXE.  ACIDE  CHLOn-  CHLORURB  ALOÉDTDB. 

HYDRIQUE.     DE  1I<TBTLE. 

L'amalgame  de  sodium  laissé  en  contact,  pendant  quelques  jours,  avec  une  dis- 
>olution  aqueuse  d'acétone,  transforme  celui-ci  en  alcool  propylique  (Friedel, 
Comptes  rendus j  t.  LV,  p.  55),  précisément  comme  l'aldéhyde  normal  passerait 
il  l'état  d'alcool  ordinaire,  s'il  était  soumis  à  l'action  du  même  amalgame  en 
présence  de  l'eau  (Wurtz) . 

Les  agents  d'oxydation  font  passer  l'acétone  à  l'état  d'acide  acétique  et  d'acide 
ibrmique,  ce  qui  constitue  un  nouveau  nipprochement  entre  l'acétone  et  l'aldé- 
)i}dc  ;  on  sait,  qu'en  s'oxydant,  l'aldéhyde  devient  acide  acétique. 

Enfin,  quand  on  agite  un  mélange  d'une  dissolution  concentrée  de  bisulfite 
(lo  soude  et  d'acétone,  la  température  s'élève,  et  par  le  refroidissement  il  se  de- 
i<)M*  une  c(»nbinaison  cristalline  des  deux  corps  en  présence  (Staedeler,  Jahresb. 
von  Liebig  fur  1853,  p.  MO).  L'aldéhyde  se  comporte  de  la  même  manière, 

<k>?iSTiT0TiOM.  Presque  toutes  ces  résidions  prêtent  mi  appui  remarquable  à 
l*li}|iothèse  émise,  pom'  la  première  fois,  par  Lœwig  (PoggendorfTs  Annalen. 
L,  299),  et  plus  tard,  développée  et  soutenue  jxir  Gerhardt  ;  c'est-ànïre  que  l'acé- 
lonoest  de  l'hydrure  d'acétyle  (aldéhyde),  dont  l'hydrogène  radical  est  remplacé 
par  du  méthyle. 

Admettons  que  l'aldéhyde  soit  de  l'hydrure  d'acéthyle  : 

H 
Admettons  aussi  qu'à  la  place  de  la  molécule  d'hydrogène  qui  constitue  l'hy- 
diure  il  y  ait  une  molécule  de  méthyle  C^H^  ;  on  aura  pour  la  formule  rationnelle 
de  TacéUme  : 

iCMlK)» 


5^0  ACÉTONE. 

L'hypothèse  d'où  découle  cette  formule  a  trouvé  un  nouvel  appui  âan<i  b 
découverte  des  acétones  mixtes  faîte  par  H.  Williamson  {Quart.  Javm,  ù[  ihe 
Chem.  Soc. y  t.  IV,  p.  238);  ce  diimiste  a  pensé  que  si  l'acétone  renfermait  du 
méthyle,  on  devait  pouvoir  remplacer  ce  radical  par  un  autre  radical  congéuèro. 
et  obtenir  ainsi,  par  synthèse,  autant  d'acétones  qu'il  y  avait  de  radicaux,  pouvant 
se  prêter  à  une  pareille  substitution.  L'expérience  a  confirmé  son  ndsonnemenl. 
car,  en  distillant  un  mélange  formé  d'un  équivalent  d'acétate  de  diaux  et  d'un 
équivalent  de  valérate  de  la  même  base,  il  a  obtenu  un  liquide,  ayant  tous  \^ 
cai*actères  chimiques  fondamentaux  de  l'acétone,  et  qui  en  diflère  seulement  tf. 
ce  que  le  radical  C'H^  est  remplacé  par  le  radical  C*H'. 

Une  expérience  synthétique,  remarquable  par  sa  netteté,  imaginée  par  MM.  Pébi 
et  Freund,  est  venu  confirmer  la  justesse  de  l'hypothèse  qui  fait  de  racédMii 
un  aldéhyde  modifié.  Si  l'aldéhyde,  ont  dit  ces  deux  diimistes,  est  un  hjdnu' 
dacétyle 

H 

et  si  l'acétone  est  du  métliylure  d'acétyle 

CWO'I 
C«H'    )' 

en  fidsant  réagir  le  chlorure  d'acétyle 

Cl     1 
sur  le  méthylure  de  zinc 

Znl 

eu» 

on  doit  obtenir  de  l'acétone,  c'est-à-dire  du  méthylure  d'acétyle  et  du  chlorun  <! 
zinc.  C'est  ce  que  l'expérience  a  confirmé  : 

C*HH)»,a  +  Zn,C?n»=Zn,a  -h  CH*0». 

COLORURB  m£tHTLORB         CBLORVRE         ACÉTOXB. 

D'ACiTTLE.  DB  tOC,  DE  ZnC. 

Cependant  il  est  bon  d'ajouter  que  si,  en  hydrogénant  de  l'acétone,  on  obtiti: 
de  lalcool propylique,  et  si, en déshydrogénant  cet  alcool, on  obtient  de  Tai^t'iji 
(Bcrthelot,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  LVII,  797),  on  j«i« 
admettre,  entre  ces  deux  corps,  les  mêmes  relations  qui  existent  entre  l'alcM 
et  l'aldéhyde.  En  se  mettant  à  ce  point  de  vue,  l'acétone  serait  l'aldéhyde  li 
l'alcool  propylique  ;  dans  ce  cas,  sa  formule  deviendrait 

CTPO* 
II 

notamment  si  l'on  parvenait,  par  simple  oxydation,  à  faire  passer  raoétooe  a  lï^ 
d'acide  propylique  ou  propionique  C*H*0*. 

Mais  où  est  la  vérité?  pourra-t-on  demander.  Nulle  part  et  partout  :  noUo  f\i  ' 
si  dans  les  formules  dites  rationnelles,  on  voit  l'indication  du  groupement  réel  «>•- 
molécules  dans  les  corps  composés  ;  partout,  si  on  considère  les  formules  ooiiir.* 
des  symboles  aptes  à  rappeler  et  à  coordonner  des  réactions  plus  ou  motn$  iiou. 
breuses,  qui,  sans  cela,  ne  présenteraient  aucim  intérêt,  puisqu'elles  ne  se  mt 
cheraient  entre  elles  par  aucun  lien  commun. 
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Prêparàtiom.  Pour  préparer  Tacétone,  on  fait  un  mélange  intime  de  quatre 
parties  d'aeétate  de  plomb  et  d'une  partie  de  chaux,  qu'on  introduit  rapidement 
dans  une  cornue  en  terre  lutéc,  ou  encore  mieux  dans  une  bouteille  à  mer- 
cure, pour  le  distiller  ensuite,  en  ayant  soin  de  diriger  les  vapeurs  dans  un  serpen- 
tin refroidi. 

On  agite  la  liqueur  distillée  avec  du  chlorure  de  calcium,  et  on  la  rectifie  au 
baiii-marie  ;  on  abandonne  ensuite  le  liquide,  pendant  quelques  jours,  avec  de  la 
chaux  concassée,  et  on  le  rectifie  de  nouveau.  Deux  kilogrammes  d'acétate  de 
plomb  donnent,  au  moins,  130  grammes  d'acétone  pur. 

On  obtient  également  de  l'acétone,  eu  distillant  un  acétate  quelconque,  ou 

bien  encore  un  mélange  de  chaux  et  de  sucre,  ou  de  gomme,  ou  d'acide  citrique, 

ou  d'acide  tartrique,  etc.,  etc.  L* acétate  qui  donne  l'acétone  le  plus  pur  et  en  plus 

:;rande  abondance  est  celui  de  baryte. 

Usages.  L'acétone  est  employé  comme  dissolvant  dans  les  laboratoires  de  cliimie. 

F.  Malaguti. 


(Apium).    Ce  nom  a  été  donné  autrefois  à  plusieurs  plantes  médicinales 
àc  la  famille  des  Ombellifères.  Les  principales  étaient  : 

1"*  VAdie  d'eau  ou  Berle,  qui  appartient  au  genre  Sium.  (Voy.  Berle.) 

2*  VAche  des  chiens  ou  PetUe-Ciguê  {voy.  ce  mot) . 

ù"*  VAche  de  montagne  ou  Livêche  {voy.  ce  mot). 

4*  VAche-Persilj  prototype  du  genre  Petroselinum  {voy.  ce  mot). 

5^  VAdie  vtdgaire,  ou  des  marais^  ou  odorante  {Apium  graveolensh.). 

Cette  dernière  plante  appartient  seule  réellement  au  genre  Ache^  dont  les  ca- 
ractères sont  les  suivants  :  Fleurs  hermaphrodites  à  ovaire  infère,  surmonté  d'un 
<:3lice  à  peine  développé,  en  forme  d'anneau  ;  de  cinq  pétales  arrondis,  entiers,  à 
K)roniet  involuté  et  d'un  disque  déprimé.  Le  fruit  est  presque  globuleux  et  com- 
primé latéralement,  didyme.  Les  deux  loges  {mericarpes)  qui  le  forment  ont  les 
bords  contigus  et  les  côtes  étroites,  linéaires,  égales.  Les  vallécules  médianes  on^ 
nue  bandelette,  et  les  latérales  en  ont  deux  ou  trois.  La  columelle  qui  réunit  les 
deux  loges  est  entière.  La  graine  est  plane  en  dedans  et  gibbeuse  en  dehors.  Les 
\v\ies  sont  des  plantes  vivaces  des  pays  tempérés  et  froids,  à  racines  renflées  à  la 
lâse,  à  tiges  cannelées,  à  feuilles  pinnatiséquées  dont  les  segments  sont  cunéi- 
tormes,  incisés.  Les  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées  terminales,  sans 
involucre  et  sans  involucelle. 

VA .  graveolens  est  une  plante  bisannuelle  croissant  dans  les  marais  de  presque 
toute  l'Europe,  et  retrouvée  jusqu'au  Mexique  et  aux  îles  Falkland  à  l'état  sauvage. 
Lï  lige,  dressée,  très-rameuse,  s'élève  jusqu'à  plus  d'un  demi- mètre.  Elle  est  gla- 
Ire,  de  même  que  les  feuilles,  qui  sont  pétiolées  au  bas  de  la  tige  et  sessiles  en 
liaut,  avec  une  gaine  étroite  à  bords  amincis  et  blanchâtres.  Les  folioles  cunéi- 
1  >rmes,  incisées,  dentées  en  haut,  sont  au  nombre  de  trois,  cinq  ou  sept,  suivant 
i|Ul*  la  feuille  est  située  plus  ou  moins  haut  sur  la  tige.  Les  fleurs  sont  petites  i 
l'Ianchàtres  et  les  fruits  petits,  globuleux  ou  ovoïdes,  brunâtres,  à  côtes  blanchâ- 
tres. Toutes  les  parties  de  la  plante  exhalent  une  odeur  aromatique  un  peu  vi- 
reuse,  et  sont  douées  d'une  saveur  forte  acre  et  piquante.  Far  la  culture  on  at- 
ténue ces  propriétés,  surtout  dans  les  portions  de  la  plante  qui  sont  soustraites  à 
faction  d'une  lumière  trop  intense.  Les  racines  deviennent  alors  beaucoup  plus  vo- 
lumineuses, renflées,  cliamues,  napiformes.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  les  diverses 
former  de  Céleri  de  nos  jardins.  Miller  les  a  désignées  sous  le  nom  d! Apium  dulcây 
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et  on  les  a  appelées  encore  A.  graveolens  saiivum^  par  oppositioo  avec  le  t}{< 
sauvage,  auquel  on  a  réservé  le  nom  A* A.  graveolens  sylvestre.  Roth  eo  a  (ait  une 
espèce  du  genre  Sium,  sous  le  nom  de  S.  Aptum,  et  pour  Soopoli  (PI.  Carnid,, 
\,  215)  c'était  une  es})èce  du  genre  Seseli.  II.  Baiixob* 

Li!CNÉ.  Spec,  570.  —  De  Gavdolle.  Prodromus,  IV,  101.  —  A.  Rkia».  Diei.  kùL  ml. 
ma.  de  méd.,  2«  ëdit.,  I,  472.-*  Elem,  (éd.  4),  II,  176.—  G«iBoinT.  Drô$êiet  stM^ki  (éd.  4 . 
III,  191.  —  LiHDL.  Flor.  méd.,  35.  H.  Bi. 


le.  Deux  plantes  portent  le  nom  à*Ache  en  pharmacie  :  Wm 
est  Tache  des  marais  ou  Paludapium,  ou  ache  proprement  dîite  {Afdum  grc 
veolens);  l'autre  est  Tache  de  montagne  ou  livéche  (voy.  Livêche).  Onem[4oic(i 
Tache,  les  racines  et  les  fruits,  improprement  appelés  semences. 

La  racine  d  ache  vraie  est  tirée  d'Allemagne  ;  elle  est  de  la  grosseur  du  poiK  . 
grise  en  dehors,  blanc  jaunâtre  en  dedans,  fusiiorme,  radiculée  à  odeur  suave,  s: 
saveur  est  aromatique  amère,  puis  acre  ;  son  odeur  résiste  à  la  coction.  Daib  I- 
commerce  français  on  lui  substitue  souvent  la  racine  de  livéche  :  l'une  et  Tautr 
sont  fendues  et  coupées  en  petits  fragments  de  0"',02  de  long  environ. 

La  racine  d'ache  fait  partie,  avec  les  racines  d'asperge,  de  petit  houx,  de  feo»: 
et  de  persil,  des  espèces  ou  cinq  racines  apéritives;  mélangées  par  parties  ha^ 
on  en  prépare  un  sirop.  Pour  cela  on  en  fait  deux  infusions  successives,  qu*'  i  " 
clarifie  par  le  repos;  on  mélange  la  dernière  infusion  avec  du  sin^de  sucre;  oo  tu' 
cuire  à  54®  bouillant  et  on  décuit  avec  la  première  infusion.  On  prépare  égali- 
ment  un  sirop  simple  de  racine  d*ache. 

On  faisait  usage  autrefois  du  suc  des  feuilles,  et  on  en  préparait  un  sirop;  i^ 
feuilles  elles-mêmes  entraient  dans  Y  onguent  mofidificatif  d'ache,  Vempldtrt  •: 
hétoine^  Vormétan^  etc.  Les  fruits  faisaient  partie  des  quatre  semences  dumâo, 
ik  sont  ovcHdes,  cannelés,  aromatiques,  de  couleur  verdàtre;  on  leur  substiU 
presque  toujours  ceux  delà  livéche;  ils  entraient  dans  lephilonium^  Ydedmv^ 
béniy  les  irochisques  d* Alkékenge^  etc. 

Toutes  les  parties  de  Taclie,  et  plus  particulièrement  les  fruits,  renferment  u 
huile  essentielle  très-aromatique,  à  laquelle  on  a  attribué  des  propriélës  camun 
tives.  Yogel  a  trouvé  dans  le  céleri  une  huile  grasse,  une  huile  esseiil>"i' 
de  la  bassorine,  de  la  gomme,  de  Textractif  et  un  peu  de  mannite;  la  prén^- 
de  cette  matière  dans  une  plante  est  importante  à  noter  ;  on  a  cru  peini  ' 
longtemps  qu'elle  était  constamment  le  produit  d'mie  certaine  altération  •> 
sucres. 

L'ache  est  peu  employée  en  médecine,  mais  on  lait  un  fréquent  usage  du  ^ii  ; 
des  cinq  racines,  comme  dépuratif  anliscorbutique,  apéritif  et  diurétiqu<'  : 
l'administre  pur  ou  sous  forme  de  tisane  à  la  dose  de  30  à  40  granuncs.  Les  aiio*.  ' 
regardaient  l'ache  comme  fondante  et  apéritive  ;  on  lui  attribuait  la  propn€i<^' 
rendre  stérile  ;  Horace  en  parle  dans  ce  sens,  ce  qui  est  bien  contnùre  aui  \<  - 
prictés  échauffantes  et  aphrodisiaques  que  quelques  médecins  disent  lui  avoir  m 
nues.  Tournefort  la  regardait  comme  un  excellent  fébrifuge  ;  il  est  vrai  qu'il  l'a>^ 
ciait  au  quinquina  ;  mais  depuis  que  MM.  Joret  et  Homolie  ont  trouvé  Vapioi  i^ 
une  plante  du  même  genre  (voy.  Persil),  et  que  les  propriétés  fébnfiiges  «l-. 
corps  ont  été  constatées,  on  s'explique  mieux  tout  ce  qu'on  a  dit  des  eflcH^ 
cette  plante. 

Dans  le  catarrhe  pulmonaire,  Tasthme  humide,  on  a  prescrit  les  feuille:;  d'^* .  ' 
infusées  dans  du  lait  ;  le  suc  a  été  employé  comme  antisoorbutîque  el  dciemi  v* 


AGUILLEË.  5S3 


fiargarisme;  on  Ta  employé  topquement  pour  laver  les  ulcères,  et  les  feuilles,  en 
cataplasmes,  sont  usitées  dans  les  campagnes  contre  les  engorgements  laiteux, 
les  abcès  froids;  on  y  {joute  souvent  de  la  poudre  de  menthe  et  de  fruits  d*ache; 
âvec  les  feuilles  contusées,  du  sel  de  cuisine  et  du  vinaigre,  on  prépare  un  remède 
populaire  contre  la  gale.  0.  Réveil. 

ACVOXÉE  (Achillea  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Synanthérécs 
et  de  la  tribu  des  Antbémidées  ou  Camomillées.  Ses  fleiurs  sont  réunies  en  capi- 
tules nombreux,  groupés  eux-mêmes  en  corymbes  à  Textrémité  des  branches 
ou  des  rameaux.  Le  réceptacle  du  capitule  est  en  forme  de  cône,  tantôt  assez 
allongé,  tantôt  plus  ou  moins  surbaissé  et  arrondi.  Les  bractées  florales  exté- 
rieures constituent  autour  de  la  base  de  ce  cène  un  involucre  tantôt  ovoïde  et  tantôt 
tiémisphérique  ;  elles  sont  étroitement  imbriquées.  Les  fleurs  du  centre  du  capitule 
>oat  régiilières  ;  leur  corolle  est  un  fleuron,  tandis  que  les  fleurs  de  la  circonférence, 
en  petit  nombre,  sont  pour  la  plupart  pourvues  d*une  corolle  irréguUère,  ligulée. 
Jl  y  a  même  parfois  des  corolles  régulières  parmi  les  fleurs  périphériques.  Les  fleurs 
Irrégulières  sont  femelles,  et  les  fleurs  régulières  hermaphrodites.  Dans  les  pre- 
mières, le  limbe  de  la  corolle  se  déjette  et  s*étale  en  dehors;  il  se  partage  en  trois 
«lents  ou  crénelures  plus  ou  moins  distinctes.  Les  élamines  n'existent  pas  ou  ne 
yoiii  représentées  que  par  de  petites  languettes  stériles.  Dans  les  fleurs  herma- 
phrodites, les  étamines  sont  pourvues  chacune  d'une  anthère  biloculaire,  introrse, 
à  déhiscenoe  longitudinale  surmontée  d'un  prolongement  peu  considérable  du  oon- 
ntrctif.  Dans  toutes  les  fleurs  l'ovaire  infère,  uniloculaire,  contient  un  ovule  ana- 
trope  dressé,  et  dans  toutes  il  est  surmonté  d'un  disque  épigyne  circulaire  glandu- 
leux. Dans  les  fleurs  hermaphrodites,  ses  deux  bords  s'aplatissent  en  aile.  Le  style, 
cylindrique  et  grêle,  se  partage  à  son  sommet  en  deux  brandies  aiguës,  arquées, 
fJus  longues  dans  les  fleurs  de  la  périphérie;  plus  courtes,  plus,  épaisses  et  obtuses 
il  leur  extrémité  dans  les  fleurs  hermaphrodites.  Les  fruits  sont  des  akènes 
obovales-oblongs,  comprimés,  étroitement  marginés  à  droite  et  à  gauche, 
liN.ses  en  dedans  et  en  dehors.  Ces  plantes  sont  monopérianthées  et  dépourvues 
de  calice. 

Les  Achillées  sont  des  plantes  herbacées  vivaoes  des  régions  froides  et  tempérées 
d^^  l  Europe,  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  boréale.  Leurs  feuilles,  alternes, 
5Dtit  tantôt  simples,  presque  entières,  tantôt  profondément  découpées  en  pinnules 
de  profondeur  variaîsle,  elles-mêmes  dentelées  sur  leurs  bords.  Leurs  fleurs  sont 
î«ianches,  roses  ou  jaunes  ;  et  toutes  les  parties  de  la  plante  répandent  une  odeur 
aromatique  prononcée. 

On  a  divisé  ce  genre  en  deux  soua-genres.  Le  premier  est  celui  des  Achillées 
proprauent  dites,  dont  l'involucre  oblong  ou  ovoïde  est  en  général  plus  long  que 
l*-<  fleurons  qu'il  enveloppe.  Le  second  sous-genre,  que  Toumefort  a  élevé  à 
la  dignité  de  genre,  sous  le  nom  d^  Ptarmicay  renferme  les  espèces  à 
fjiv<riucre  hémisphérique  plus  court  que  les  fleurs  contenues.  Les  espèces  mé- 
<iîcinalea  appartenant  à  la  première  section  sont  les  A.  millefolium  et  ageror 
lum.  GeUes  qui  se  rapportent  à  la  seconde  section  sont  les  A,  ptarmica^  nana  et 
nwsckata. 

1.  A.  tniUefolium  L.  (Millefeuille ,  Herbe  aux  charpentiers).    Espèce  com- 
mune dans  les  champs  incultes  et  sur  le  bord  des  routes.  Ses  rameaux,  qui  s'élè- 
\ciit  verticalement  d'une  souche  souterraine,  portent  des  feuilles  étroites,  non  ailées 
f  jiis  leur  portion  rachidienne  et  partagées  sur  les  bords  en  une  vingtaine  de  seg- 
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nients  de  chaque  côté,  avec  des  sommets  en  pointe  comie.  Les  captnks  sont 
réunis  en  corymbes  terminaux  serrés  ;  les  fleurs  sont  blanches  ou  d*un  rose  plus 
ou  moins  vif.  Toute  la  plante  est  chargée  de  poils  blanchâtres  en  général  as&n 
courts.  Plus  rarement  elle  est  à  peu  près  glabre. 

2.  A,  Ageratum  L.  (A,  agglomérée,  Eupataire  de  Mésué),  Espèce  à  fleu^ 
également  disposées  en  corymbes  de  capitules  serrés  et  terminaux,  mais  à  conjll 
jaune.  Les  organes  de  végétation  sont  ou  glabres  ou  finement  pubescents.  LesfeuilLï 
de  la  base  de  la  plante  sont  longuement  rétrécies  à  leur  base,  et  leur  limbe  est  nr 
cisé,  dentelé.  Plus  haut  les  feuilles  ont  un  pétiole  bien  plus  court  et  un  limt' 
plus  petit,  oblong,  obtus  au  sommet  et  dentelé  inégalement  sur  ses  bords. 

5.  A.Ptarmica  L.  (Ptarmica  vu/jam  Clds.  Blaciw. — Eerbeàétermer.Br.: 
ton  d'argent).     Belle  espèce  à  rameaux  et  à  tiges  à  peu  près  glabres.  Lesramtiu 
qui  sortent  de  terre  sont  anguleux  et  couverts  de  feuilles  lisses,  luisantes  à  h: 
face  supérieure,  à  peu  près  sessiles.  Le  pétiole  n'apparaît  que  vers  le  sommelvi 
la  plante.  Le  limbe  est  très-long  relativement  à  sa  largeur,  lancéolé,  acuminé  « 
sommet,  découpé  sur  les  bords  en  dents  de  scie  ordinairement  fort  aiguës  u 
allongées.  Les  fleurs  sont  blanches  et  réunies  en  capitules  qui  forment  ^i*- 
corymbes  simples  et  peu  serrés.  Une  forme  àlDieurs  devenues  toutes  pareilles  h> 
le  capitule,  est  une  des  plantes  cultivées  sous  le  nom  de  Bouton  d'argent, 

4.  A.  nana  L.  {A.  lanata  Lahk . ,  Ptarmica  nana  D.  C. ,  Genipi  bâtard).  P^ 
espèce  du  Dauphiné,  à  rameaux  simples  dressés,  d'environ  un  décimètre  de  haut'H}. , 
à  feuilles  oblongues,  linéaires,  irrégulièrement  pinnatiséquées,  couvertes  dun  éM\<\ 
blanchâtre  et  cotonneux,  avec  de  longs  pétioles  vers  le  bas  des  rameaux.  Cûnui* 
simple  de  capitules  peu  nombreux,  avec  des  fleurs  à  corolle  blandie  et  des  èoA^ 
formant  involucre,  vertes  au  milieu,  brunes  sur  les  bords. 

5.  A.  mosdiatahcfi.  (Ptarmica moscliata D. C, Genipi  Iva  ou  musqué.  F'- 
tite  espèce  alpine,  n'ayant  également  qu'un  décimètre  environ  de  hauteur,  vi 
des  feuilles  inférieures  pétiolées  et  les  feuilles  supérieures  presque  sessiles,  iout^ 
pinnatifides  et  supérieurement  découpées  assez  régulièrement  en  dents  de  peçu . 
avec  des  poils  rares  sur  tous  les  organes  de  la  végétation  et  des  capituler  "» 
très-petit  nombre  (de  cinq  à  huit),  sessiles  ou  pédoncules,  réunis  au  somn-*. 
d'un  axe  commun.  Les  demi-fleurons  de  la  périphérie  sont  larges  et  af^Utt-t 
sommet. 

Les  A.  odorata  L.,  atrata  L.,  macrophylla  L.,  herba^rota  Au..,  etc.,  («ra- 
sent avoir  les  mêmes  propriétés  et  sont  parfois  mêlées  aux  espèces  qui  précède! '^ 

H.  Baillos. 

Ph«niia«ol€igl«.     Les  Achillées  se  distinguent  par  leur  odeur  f<nte,  ann*- 
tique  et  leur  saveur  chaude,  quelquefois  amère  et  astringente,  ^  camphréir;  I  .^ 
hei'barota  Ail.  entre  dans  la  composition  du  faltranckou  thé  suisse,  n»i>on 
remplace  le  plus  souvent  par  VA.  milléfolium,  qui  elle-même  fait  partie  de  f*--'- 
vulnéraire  :  on  en  préparait  autrefois  une  eau  distillée  et  une  teinture.  L^  )• 
bitants  du  Lengandine  préparent  avec  les  A.  atrata  et  nana  une  essence di<-  > 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'esprit  d*iva,  fort  estimée  pour  son  odeur  aromalK 
et  musquée.  En  Saxe  et  en  France  on  s'en  sert  pour  le  môme*  bjel. 

Les  feuilles  de  VA.  ptarmica,  réduites  en  poudre,  ont  été  employées  otmunf  4 
utatoire;  elles  ont  toute  l'énergie  de  la  pyrèthre,  elles  sont  regardées  comme  m 

gués.  En  Angleterre  on  s'en  sert  pour  assaisonner  les  salades  et  en  relever  k  -i^ 

Matthiole  employait  l'eupatoire  de  Mésué,  A.  ageratum^  comme  veimit"^' 
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\k.  CiaTena  préparait  avec  Y  A.  Clavenx  un  électuaire  dont  il  vantait  beaucoup  les 
ppriélés  médicinales;  dans  un  traité  avec  figure,  intitulé  :  HistofHade  absin- 
tbeo  umbellifero,  Genada,  1609,  in-4°,  il  prenait  cette  plante  pour  une  absinthe. 
En  Orient,  les  feuilles  de  VA.  falcata  sont  très-utilisées  en  teinture  contre  Thypo* 
•  hondrie.  VA.  millefolium  est  très-anciennement  employé,  vulgairemdit  contre 
les  coupures.  Tabemaemontanus  la  vantait  contre  Tépilepsie,  F.  Hoflraann  comme 
jolispasmodique,  Haumery  contre  les  coliques  venteuses,  Stabl  dans  l'atonie  ner- 
veuse, Ferrein  contre  les  hémorrhagies,  les  fièvres  intermittentes,  Tavortement. 
<h)  peut  lui  substituer  VA.  tiobilis  L.,  qui  possède  les  mêmes  propriétés.  D'après 
Sprengel,  les  feuilles  d*A*  miUefolium,  récoltées  en  septembre,  pr&entent  lacom- 
pisition  suivante  :  Eau,  85;  substances  solubles  dans  l'eau,  5,960;  substances 
Milubles  dans  une  lessive  caustique,  2,780;  cire,  résine  et  clilorophylle,  0,280; 
tîbre  végétale,  5,980. 

M.  Zanoni  a  extrait  de  la  millefeuille,  au  moyen  de  l'acétate  de  plomb  et  de 
l'acide  sulfhydrique,  des  cristaux  prismatiques  incolores,  inodores,  d'une  saveur 
jcide  et  très-solubles  dans  l'eau  :  ce  corps  pai-aît  différer  de  VachiUéine,  que 
M.  Zanoni  a  obtenue  de  la  même  plante.  (Voy.  AcHiUiéiNE.)  0.  Réveil. 

iiniX^lNE.  H.  Zanoni  a  donné  ce  nom  à  un  extrait  hydro-alcoolique  très- 
nimplexe  dans  sa  composition,  et  dont  l'auteur  ainsi  que  M.  Pappi  assurent  avoir 
relire  de  bons  effets  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  à  la  dose  de 
25  centigrammes  ;  cette  substance  s'obtient  en  saturant  par  l'hydrate  de  chaux 
tine  solution  très-concentrée  de  millefeuille  ;  on  précipite  la  matière  colorante  par 
k  charbon  animal,  on  filtre,  on  fiiit  évaporer  à  sec  et  on  reprend  par  l'alcool 
anhydre  bouillant  ;  les  liqueurs  alcooliques  sont  distillées  à  sec.  La  prétendue  achil- 
k'ine  reste  pour  résidu.  C'est  une  substance  résineuse,  d'un  jaune  brunâtre,  très- 
ainère,  attirant  l'humidité  de  l'air^  soluble  dans  l'alcool  bouillant,  insoluble  dans 
léther,  à  mcnns  qu'on  n'y  ajoute  quelques  gouttes d*acide  acétique  ;  elle  est  soluble 
«lansTeau.  Les  habitants  des  environs  de  Bellune  font  un  fréquent  usage  de  la 
millefeuille  contre  les  fièvres  intermittentes  ;  c'est  ce  qui  a  engagé  M.  Zanoni  à 
(hercher  à  en  isoler  le  principe  actif.  0.  Réveil. 

achujlbis  d'HIPPOGrate.    Voy.  Orge. 

ACnLUNI  (Alexandre).  Ce  médecin  célèbre  naquit  à  Bologne  dans  le 
quinzième  siècle.  Il  jouit  de  son  temps  d'une  grande  réputation  comme  médecin, 
camme  anatomîste  et  comme  philosophe.  Malheureusement,  sa  philosophie  ne 
pnt  se  dégager  des  entraves  du  classique,  et  Achillini  doit  être  regardé  comme  un 
des  pins  ardents  défenseurs  de  la  doctrine  aristotélique.  Sa  foi  envers  le  grand 
ifiotre  fut  telle,  qu'il  se  laissa  entraîner,  dans  un  de  ses  ouvrages,  écrit  spéciale- 
ment pour  combattre  Pierre  Pomponace,  à  des  injures  que  réprouve  notre  bon  goût 
'i  aujourd'hui,  mais  que  les  écrivains  de  cette  époque  ne  craignaient  pas  de  s'a- 
iresser.  Au  reste,  quoique  Achillini  ait  été  estimé  par  ses  contemporains,  surtout 
far  ses  œuvres  philosoi^iques,  par  la  subtilité  de  sa  dialectique,  la  force  et  la  finesse 
^  ses  arguments/  et  par  les  magnifiques  pages  qu'il  a  écrites  en  faveur  de  l'im- 
mortalité  de  l'âme,  ses  droits  à  notre  admiration  et  à  notre  respect  lui  sont  surtout 
acquis,  selon  nous,  par  ses  travaux  en  anatomie  et  par  les  découvertes  qu'il  y  a 
Utes.  C'est  un  grand  Utre  d'honneur,  assurément,  d'être  regardé  comme  un  ana- 
tomiste  supérieur,  à  certains  égards,  à  Carpi,  à  Sylvius,  à  Femel,  à  Gonthier  d'An- 
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dernach,  et  à  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  avant  Vésale.  L'histoire  ne  doit  po^ 
oublier  les*  travaux  d'Achillini  sur  les  deux  petits  osselets  de  Foreille,  le  marteau 
et  l'enclume,  qu'il  a  le  premier  démontrés  et  décrits  ;  sur  les  veines  du  lir»;  b 
quatrième  paire  de  nerfs;  sur  la  moelle  épinière;  sur  les  intestins,  k  canal 
cholédoque,  etc.  Adiillini  mourut  en  15iS,  selon  la  version  la  plus  probable.  Il  a 
laissé  les  ouvrages  suivants  : 

Annotationes  anatomicx  Bononix,  1521.  In-8.  —  De  humani  corporU  anatema,  i:>il 
In-4.  —  în  Mundini  Anatomiam  annotalianes.  Ce  traité  a  été  imprimé  avec  le  Fatckulué 
medidnst  de  Jean  de  Katham.  Venise,  15^2.  In-fol.  —  De  Subjecîo  fuedichue,  emm  mmott- 
tioiâhM  Pamphili  Montiù  Venise,  1568.  In-fol.  —  De  ChiromancUe  priaeifiU  ei  Pkffshçah 
mix  (S.  /.  ni  d.)  In-fol.  ^  De  Universalibuit  Bononiss,  1502.  In-fol— X^  Subjecto  P%». 
gnamise  et  Chironumcix.  Bononirc,  1503.  In-fol.  —  Opéra  omnia.  Yenise,  1515.  In-fol. 

A.  CnacAr. 

jLCnftAS.  Nom  sous  lequel  on  désigne  an  Pérou  une  espèce  de  Balisier  <-<q 
CannCy  le  C.  edulis  Kes.  (Botan,  Regist.^  IX,  n.  775).  Ses  tubercules,  épaii^t 
charnus,  sont  gorgés  d  une  matière  nutritive  extrêmement  ricbe  en  fikule.  C^t^ 
fécule  ressemble  beaucoup  à  YArawrooiy  dont  elle  a  toutes  les  propriétés  analq» 
tiques.  Quant  aux  tubercules  eux-mêmes,  on  les  mange  dans  le  pays  oonune  1^ 
pommes  de  terre. 

ACHLYS  (de  âx^vç,  brouillard,  obscurcissement).    Ce  mot  signifie  l'obscur- 
cissement de  la  vue  par  une  lésion  de  la  cornée,  devenue  plus  ou  nimns  opaqi»* 
Par  extension,  on  donne  aussi  ce  nom  à  la  lésion  même,  ulcère,  taie,  cicatrice 
qui  produit  le  trouble  de  la  vue. 

ACHOLIE  (à  privatif;  x^H,  bile).  Ce  nom,  dans  quelques  auteurs,  sup- 
plique au  dwléra  asiatique.  Plus  souvent  on  l'emploie  pour  désigner,  dans  certai- 
nes affections  du  foie,  seulement  le  fait  symptomatique  d'une  suppression  de  la  >t- 
crétion  de  la  bile. 

ACHOKES,  S.  fém.  pi.  Achor,  Achores  des  Latins;  'Ax«p<^  des  Grecs.  N-r 
donné  par  ceux-ci  à  une   dermatose  du  cuir  chevelu,  et  qui   se  trouve  <!>'/' 
dans  les  livres  hippocratiques.  Érotien,  qui  l'explique,  eiî  fait  une  sorte  d'ei^M- 
thème,  donnant  lieu  à  un  suintement  épais,  à  des  écailles  furfuracées  et  siéii^j:' 
à  la  tête  {Expositio  vocum  Hippocr.,  p.  101,  Lipsiae,  1780,  in-8).  Galien  <: 
parle  dans  plusieurs  endroits  et  toujours  dans  les  mêmes  termes  (dt  Compon' 
medicam.  secund,  locoSy  lib.  1  ad  firtem;  —  de  Remediis  parabilibus,  iib.  H. 
n*  8, etc.).  «  C'est,  dit-il,  une  tumeur  contre  nature,  percée  de  très-petites  wit'ï- 
tures,  d'où  exsude  un  liquide  plutôt  séreux  que  visqueux  {eczéma  capitis^ 
une  autre  affection  analogue,  le  favus  (xijpCov) ,  en  diffère  parce  que  les  oiivertun> 
sont  plus  larges  et  le  fluide  plus  visqueux  et  analogue  an  miel  {Impétigo  capUU? 
Voici,  au  reste,  ses  propres  paroles  qu'il  est  bon  de  citer  parce  que  les  idées  ii'^ 
anciens  au  stget  de  l'achor  et  du  fa^iis,  ont  été  souvent  rendues  d'une  roam^- 
inexacte  :  Achor  est  affectio  oriens  in  capite^  perforons  eutim  temtilms  form-- 
nibusper  qux  exit  sanies  parum  viscosa.  Affectio  similis  est  favHSjSti  f^"-' 
foramina  majora  continentia  humiditatem  mdli  similem.  Cette  définition  - 
cette  distinction  sont  reproduites  par  les  auteurs  grecs  venus  ensuite,  ^  qiH*!']*''" 
variantes  près,  relatives  surtout  à  la  consistance  de  l'exsudat.  Les  adiorb  t^t  ' 
fatus  ont  été  décrits  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  sahafati  humide,  H  ^^\'' 
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tés  par  les  autears  du  moyen  âge  sous  cette  dernière  dénomination  ou  sous  celle 
^  teignes.  Mercuriali  (deMorb,  cutaneis,  lib.  I,  c.  9)  et  Lorry  {Tract,  de  morb. 
cutaneiSf  part.  I,  sect.  2",  cap.  5,  p.  435.  Paris,  1777,  in4)  donnent  au  root 
achores  ou  idcères  fluents  de  la  tête  à  peu  près  la  même  signification,  tous  les 
(ieu\  les  distinguent  de  la  teigne  proprement  dite,  affection  sèche  {sahafati  sèche 
des  Arabes).  C'est  aussi  le  sens  que  Plenck  donne  à  ce  mot  dans  sa  nomenclature; 
il  eu  fait  des  ulcères  croûteux  et  humides  du  cuir  chevelu  (Doctr.  de  morb.  eut,, 
p.  74.  Vienne,  1785,  in-8);  enfin,  Alibert,  dans  sa  dernière  classification,  attri- 
bue aux  achores  ce  qu'il  aVait  dit  delà  teigne  muqueuse  (gourmes  y  porrigo  lar- 
valu)  dans  sa  première  classification  {Clinique  de  Vhôpital  SainULÔuis,  p.  125. 
Paris,  1835,  in-fol.).  Willan  et  son  école  ont  singulièrement  restreint  le  sens  de 
cette  expression  ;  d*une  maladie  ils  ont  fait  un  élément  anatomique,  une  variété 
do  pustules  comprises  entre  les  phlyzaciées  et  les  i)sydraciées  ;  petites,  acuminées 
et  contenant  une  matière  analogue  au  miel  liquéfié  (Willan.  On  Cutaneotis  DiseO' 
ses,  Introd.,  pi.  Xlfl.  Lond.,  1808.1n-4).lhi  reste  le  motAchoresnestplus  guère 
limité  aujourd'hui  dans  la  science.  (K.  Favus,  Gourmes,  Teigne.)        E.  Beaugrard. 

ACHOftiOlV.  Nom  d'un  genre  de  la  classe  des  champignons,  tribu  des  Oïdiés, 
loisin  du  genre  Oïdium  même,  créé  par  Link  et  Remak.  Ses  caractères  botaniques 
sont  les  suivants  :  Orbicularey  flavum,  coriaceum,  cuti  humanœ  prsRsertim  ca* 
pitis  insidens.  Mycélium  molùy  pellucidum,  floccosum^  flocds  tenuissimis,  non 
articulatis,  ramosissimiSj  in  siromate  granuloso  plerumque  affixis.  Becepta- 
culum  floccis  crassioribus  e  cellulis  elongatis  formatum^  subramosis^  distincte 
articulatiSj  articulis  inaequalibus,  in'egfUarilniS  in  sporidio  abeuntibus;  spo-- 
ridia  rotunda,  ovalia  vel  irregulariaj  in  uno  vel  pluribus  lateribus  germinan- 
tia.  Oidiù  affinis. 

Ce  genre  s*éloigne  des  Oïdium ,  qui  sont  foimés  de  filaments  tubulcux  libres  à 
Tair  et  non  enveli^pés  de  toutes  parts  par  une  couche  extérieure  dense  et  lisse. 

On  ne  connaît  qu'une  seule  espèce  de  ce  genre  ;  elle  est  appelée  Aehorion  Sc/tûsn- 
leinii. 

Sa  sponymie  est  la  suivante  :  Otdii  spec.  Huiler  {Archiv  fur  Anatomie  und 
Physiologie,  1842,  p.  20i).— Oïdium Schxleinii.  Lebert  {PhysioL  pathoL.L  II, 
p.  477,  pi.  22. Paris,  1845).^ — Aehorion  Schcmleinii,  Remak  (DiagnosL  undpa- 
thologische  Vntersuchungen. Beriin,  1845,  in-8,  p.  193,  fig.  5  et6). — Mycoderme 
de  la  teigne,  Gruby.  {Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences  de 
Paris,  1841 ,  p.  72), — Pojrigophyte  et  Cryptogame  de  la  teigne  faveuse^  Gniby, 
loc.  cit.  (Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris^  1842, 
t.  XY,p.  513). — Champignon  de  la  teigne  scrofuleuse,  Vogel  (Anatomie  patho- 
logique  générale,  trad.  par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1847,  p.  ^9i)  .—Champignon 
de  la  teigne  faveuse  (porrigo  favosa  et  scutulata),  Bazin  (Recherdies  sur  la  na» 
ture  et  le  traitement  des  teignes,  Paris,  1855,  in-8,  p.  16  et  49). 

Ce  champignon  germe  et  se  développe  principalement  sur  la  peau  de  la  tête  de 
l'homme,  et  accidentellement  celle  de  toute  autre  partie  du  corps.  On  en  a  ren- 
cootré  aussi  snr  quelques  animaux  (chat^  souris). 

Cesl  un  végétal  microscopique  dont  les  individus  agglomérés  forment  de  petites 
îiuâses  jaunes  appelées  favus,  mais  dont  les  spores  isolées  adhèrent  souvent  à  la 
surface  de  la  portion  intra-pileuse  du  cheveu  ou  des  croûtes  épidermiques. 

Gomme  la  plupart  des  champignons,  YAcharùm  offre  à  considérer  les  trois  par- 
lies  suivantes  :  \^  mycélium,  véritable  système  végétatif  de  la  plante,  accompagna, 
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comme  chez  les  Algiies,  d'une  gangiie  amorphe  granuleuse;  2*  réceptacle  oq 
support  des  organes  de  reproduction  ;  3®  ces  organes  eux-mêmes  ou  spores. 

i°  Mycélium.  II  est  formé  de  tubes  cylindriques,  flexueux,  courbés,  simples, 
ramifiés  en  fourche  deux  ou  plusieurs  fois,  non  cloisonnés  ni  articulés,  ayant  au 
plus  0"^<°,005  de  diamètre,  lequel  est  uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ces  tu- 
bes. Tantôt,  et  c'est  le  plus  souvent,  la  cavité  de  ces  tubes  conununique  avec  celle 
des  ramifications,  tantôt  celles-ci  paraissent  simplement  appliquées  contre  ce  tube 
et  séparées  de  la  cavité  par  une  cloison.  Les  bords  des  tubes  sont  simples,  nets,  fon- 
cés en  couleur  et  leur  cavité  transparente,  sans  granulation  à  Tintérieur. 

2®  Réceptacles  ou  sporophores  (tubes  à  spores  des  auteurs  qui  ont  décrit  ce 
végétal) .  Des  tubes  analogues  à  ceux  du  mycélium ,  mais  ordinairement  moin? 
flexueux,  sont  vides  dans  une  partie  de  leur  étendue,  et  dans  le  reste  contienneoi 
de  petits  granules  ayant  0"»,00i  à  0'»™,002. 

D*autres  tubes  non  flexueux,  non  ramifiés,  droits  ou  plus  ou  moins  courbés  ea 
arc,  contiennent  des  granulations  semblables  aux  précédentes,  mais  plus  rappro- 
chées, sans  se  toucher  toutefois.  Elles  sont  plus  serrées  près  des  extrémités  des  tih 
bes  qu'au  centre  et  plus  volumineuses,  et  ont  de  O'"",004à0""*,005. 

D'autres  tubes,  encore  un  peu  plus  larges  que  les  derniers,  sont  pleins  de  spon^. 
plus  grosses  que  les  granules  ci-dessus  mentionnés  (0"^,005),  allongées  et  se  tou- 
chant toutes  de  manière  à  représenter  un  cylindre  non  ramiGé,  cloisonné  d'esjart 
en  espace.  Le  tube  enveloppant  n'est  pas  toujours  visible,  mais  il  l'est  quelquefois. 
Tous  ces  tubes  varient  de  longueur  entre  0"*",05  et  O^^jSO.  Enfin  on  trouve  de? 
spores  plus  larges  que  les  précédentes  (0™"»,005  à  0"»",007)  et  plus  lonçneç 
(0"",007  à  0"*",Oil),  articulées  bout  à  bout  avec  resserrement  au  niveau  des  Jirti- 
culations,  sans  apparence  de  membrane  enveloppante.  On  peut  quelquefois  partas^r 
cette  chaîne  en  deux  ou  trois  plus  petites,  par  séparation  des  spores  ;  ce  fait  montn 
sa  tendance  à  se  séparer  en  spores  isolées,  et  porte  à  la  faire  considérer  comme  coo- 
slituée  par  des  sporidies  arrivées  au  dernier  de  leur  développement. 

3®  Spores.  Elles  ont  en  général  une  forme  ronde  ou  ovale;  leurs  bords  sont  nci\ 
très-marqués.  Les  plus  petites  ont  0"",003  à  0"*",004,  les  plus  larges  0"*,005  i 
0"'",006;  leur  largeur  peut,  pour  les  grosses,  aller  de  0"^,007  à  0*",010.  Il  fn 
est  de  sphériques  qui  ont  jusqu'à  0'"'",007.  L'eau  et  l'acide  acétique  ne  font  éproii 
ver  aucun  changement  à  ces  corps.  Leur  intérieur  est  homogène,  réfa^cte  asseï  for- 
tement la  lumière.  En  examinant  attentivement  le  centre  des  spores,  on  y  apefooi! 
comme  une  très-fine  poussière  de  granules  moléculaires,  douées  d'un  mouvemev^ 
brownien  très-vif,  qui  n'a  lieu  qu'autant  qu'on  a  ajouté  de  l'eau  entre  les  vem^^ 
H.  Lebert  est  le  premier  qui  ait  remarqué  et  décrit  ce  fait.  Dans  quelques-unes  à* 
plus  grosses  spores  rondes,  on  voit  une  petite  granulation  de  0"",00i  à  ©■■,0^. 
dans  quelques-unes  des  plus  allongées  on  en  trouve  une  près  de  chaque  ei* 
trémité. 

Outre  les  formes  précédentes  de  spores,  M.  Lel)erl  en  a  indiqué  plusieurs  aotre» 
moins  fréquentes.  11  y  en  a  d'ovoïdes  ou  presque  quadrilatères  et  trianguhim  i 
angles  arrondis.  D'autres  sont  renflées  aux  deux  bouts  et  resserrées  au  eesàrf 
Quelques-unes,  allongées,  présentent  un  renflement  sur  l'un  des  côtés.  On  Cnn^ 
assez  souvent  des  spores  sphériques  et  allongées,  groupées  ensemble  bout  à  Iwut 
formant  un  chapelet  simple  ou  rarement  bifurqué,  composé  de  quatre  à  dix  oo  éff» 
spores.  Tantôt  ce  sont  des  spores  de  toute  grandeur  qui  sont  réunies  mseaiét, 
tantôt  il  n'y  en  a  que  d'une  seule  forme.  Quelquefois  les  chaînes  ramifiées  ««^ 
anastomosées  ensemble. 
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Points  précis  oU  se  trouve  le  champignon.  L*Acliorion  peut  naître  et  acquérir 
lin  certaiu  développement  paitout  où  il  rencontre  de  Tépiderme;  mais  il  y  a  des 
points  précis  où  il  se  trouve  habituellement;  ce  sont  :  1^  le  follicule  pileux; 
2''  1  eptdenne  sous-uuguéal  ;  5°  le  godet  ou  iavus. 

I**  Le  follicule  pileux.  Dans  le  follicule  pileux,  conti*e  le  poil,  mais  liabituel- 
iemeut  en  dehors  de  la  couche  unique  de  cellules  d'épiderme  qui  lui  donnent  l'as- 
pect réticulé  eu  travers,  se  trouvent  des  spores  seulement  ou  des  filaments  qu  elles 
composent  en  s*articulanl  bout  à  bout.  Ces  spores  sont  fortement  adhérentes  au  poil 
et  constituent  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  à  sa  surface  ou  même  qui  l'en- 
lourent  circulairement,  de  manière  à  lui  former  une  gaine  complète.  Tantôt  les 
>pores  sont  toutes  contiguês,  tantôt  elles  sont  disi^posées  en  séries  simples,  doubles 
ou  triples,  qui  communiquent  Tune  avec  lautre  par  des  séries  plus  courtes  et 
lomient  ainsi  une  plaque  ou  gaine  réticulée.  Celle-ci  est  assez  adhérente  au  poil 
pour  qu*en  l'arrachant  elle  reste  toujours  adhérente  à  lui.  Ce  dernier  est  souvent 
décoloré  au  niveau  des  parties  où  les  spores  sont  le  plus  abondantes.  On  trouve  des 
^{loiies  jusqu'à  la  racine  du  poil,  racine  qui  est  souvent  alors  déformée,  desséchée  et 
fendillée;  dans  les  interstices  des  fibrilles  existent  des  amas  ou  des  séries  de  spores. 
On  peut  rencontrer  des  plaques  de  ces  spores  adhérentes  à  la  partie  libre  extra* 
folliculaire  du  poil.  Lorsque  celui-ci,  devenu  cassant,  s'est  fendillé  par  suite  d'in- 
llexions,  etc.,  on  observe  des  spores  dans  les  interstices  des  parties  fendues.  La 
présence  des  spores  dans  le  follicule  est  importante  à  noter,  car  elle  rend  compte 
de  la  ténacité  avec  laquelle  le  végétal  se  reproduit  après  qu'on  a  enlevé  les  amas 
qu'il  forme  (favus  ou  favi). 

Ces  spores  déterminent  non-seulement  une  altération  du  poil,  mais  le  follicule 
pileux  et  son  bulbe  sont  lésés,  lors  même  que  la  couche  de  spores  n'est  pas  con- 
tinue et  n'a  en  somme  ix>ur  épaisseur  que  le  diamètre  des  spores,  c'est-à-dire 
(jmm  Q05  Quelquefois,  par  places,  cette  couche  est  formée  de  deux  rangées; 
l  altération  consiste  en  un  renversement  de  la  paroi  du  follicule  et  une  atrophie 
de  son  bidbe. 

Le  champignon  qui,  dès  le  début,  semble  vivre  à  l'aide  de  matériaux  empruntés 
iVLn  poils  et  à  leurs  follicules,  amène  peu  à  peu  leur  destruction  ;  et  lorsque  l'af- 
fection parasitaire  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  termine  habituellement  par 
t'alopécie  complète  :  on  voit  d'abord  les  cheveux  pâlir,  se  décolorer  ;  ils  devieiment 
lanugineux,  quelques-uns  se  divisent,  suivant  la  longueur,  en  fibrilles  comme  les 
poils  d'un  pinceau  ;  ces  fibrilles  sont  tantôt  agglutinées  ensemble,  tantôt  écartées  ; 
^<iu^enty  en  outre  des  granules  moléculaires,  des  cellules  épitliéliales  et  beaucoup 
de  spores  adhèrent  au  cheveu  ;  suivant  Hardy,  les  altérations  du  poil  sont  dues 
'*  Tenvahissement  du  follicule  pileux  par  le  parasite  et  à  l'atrophie  des  glandes 
M*kicées  qui  cessent  de  lubréfier  le  poil. 

2**  Èpiderme  sous-unguéal.  11  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  certaines  alté- 
rations des  ongles  qui  sont  dues  à  VAchorion.  Suivant  Bazin,  qui  a  fixé  l'attention 
>iir  ce  fait,  le  champignon  trouve  a  peu  près  sous  l'ongle  les  mêmes  conditions  fa- 
vorables à  $on  développement  que  l'on  remarque  dans  le  follicule  pileux  ;  en  effet, 
il  est  situé  d'abord  entre  une  lame  cornée  qui  n'est  qu'une  modification  de  l'épi- 
derme,  et  cette  couche  que  l'on  appelle  réseau  de  Malpighi. 

Au  début,  on  aperçoit  sous  l'ongle  une  accumulation  de  matière  favique  disposée 
irrégulièrement  qui  use  peu  à  peu  la  lame  cornée  et  produit  une  perforation  plus 
Cil  OKHos  étendue. 

3^  Le  godet  ou  favus.  Dans  les  favi  ou  dans  leurs  débris,  on  rencontre  ton- 
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stanimeut  toutes  les  parties  constituant  anatoniiqucuient  le  v^étal  (myoebum,  rê^ 
ceptacles  ou  filaments  sporophcNres  et  spores) . 

Ces  divers  éléments  du  champignon  sont  entourés  d'une  couche  mince,  deiN:. 
espèce  d'enveloppe  qui  se  confond  insensiblement  avec  le  contenu,  et  à  laquelle 
est  dû  l'aspect  lisse  de  toute  la  surface  du  favus  ;  c'est  le  stronta  ou  gai^ue  amor- 
phe. Cette  couche  extérieure  a  environ  1/6  de  millimètre  d'épaisseur;  ellcnnin- 
tient  réunis  les  végétaux  microscopiques,  elle  est  une  partie  accessoire  interposa 
nu  mycélium  et  se  forme  à  mesure  qu'il  se  développe. 

Le  stroma  est  formé  d*une  substance  amorphe  finement  granuleuse.  Des  cellules 
d'épiderme  entraînées  pendant  l'avulsion  du  favus  sont  portées  sous  le  mkrasoopi 
avec  cette  matière.  Cette  couche,  qu'on  ne  peut  pas  appeler  précisément  une  mem- 
brane, car  on  ne  peut  pas  la  détacher  de  la  substance  centrale  sous  forme  d'eon- 
loppe,  appartient  en  propre  au  favus,  elle  en  est  une  partie  oonstituanle.  Sa  cou- 
leur, sa  stnicture  intime,  sa  densité,  etc.;  tout,  en  un  mot,  montre  à  quioonqufi 
examiné  avec  soin  les  caractères  des  produits  morbides  de  toute  sorte,  que  ce  net 
pas  le  résultat  du  dessèchement  d'une  exsudation  albumineuse  amorphe,  ni  celai 
d'une  formation  exagérée  d'épiderme,  ni  du  dessèchement  du  pus,  ni  du  roébi]|;.H* 
de  l'un  et  de  l'autre.  Cette  couche  n'a  rien  de  la  structure  de  ces  produits,  qui  ont 
tous  chacun  leurs  caractères  propres.  En  effet,  on  ne  rencontre  là  ni  les  oellub 
épidermiques  qui  composent  les  croûtes  épithéliales  d'un  gris  demi-tnnsparaii, 
qui  accompagnent  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  (herpès,  pityriasis,  etc.i, 
ni  les  corpuscules  de  pus  et  de  sang  plus  ou  moins  déformés  et  màés  aux  œllale^ 
qu'on  trouve  dans  les  croûtes  précédentes. 

La  face  interne  de  cette  couche  se  confond  insensiblement  avec  la  partie  centnk 
d'apparence  spongieuse  et  friable  ;  celle-ci  peut  être  réduite  facilement  en  pousâîrr 
d'un  blanc  jaunâtre  ;  portée  sous  le  microscope,  elle  montre  un  mélange  des  diflereob 
éléments  du  végétal  (mycélium,  réceptacles  ou  tubes  sporophores  à  dirers  étaU  (k 
développement  et  des  spores  de  forfnes  diverses,  libres  ou  réunies  eo  chapelel). 

Le  mycélium  est  très-abondant  contre  la  face  interne  de  la  couche  exténeure .  il 
est  entraîné  avec  elle  quand  on  l'étudié.  La  masse  spongieuse,  friable,  du  ceotir 
de  chaque  favus  est  formée  en  grande  partie  par  les  spores  et  les  tubes  diOereot' 
du  mycélium  déjà  mentionnés  (réceptacles  ou  tubes  sporophores).  On  trouve  (^ 
pendant  avec  eux  des  tubes  de  mycélium,  maison  petit  nombre.  11  y  a  un  paséa^ 
insensible  entre  tous  ces  éléments;  tubes  vides  (mycélium),  tubes  avec  petits  cor- 
puscules ronds,  tubes  avec  des  corpuscules  gros  comme  les  plus  petites  spor^. 
spores  placées  bout  à  bout  de  manière  à  représenter  un  cylindre  creux  doisciur. 
mais  tendant  à  se  séparer  en  autant  de  parties  qu'il  y  a  d'articles  (tubes  sporo/kt^ 
res)j  et  spores  libres. 

Siège.  On  rencontre  l'Achorion  plus  particulièrement  sur  le  cuir  chevelu,  m»' 
il  peut  se  dévebpper  sur  toutes  les  parties  du  corps,  les  membres,  la  bec,  1*^ 
épaules,  le  conduit  auditif,  sous  les  ongles,  et  même  sur  le  pénis  et  le  gland. 

Ce  champignou  se  développe  surtout  dans  les  régions  pileuses  du  corp»;  il  p^ 
fort  bien,  surtout  dans  les  inoculations  artificielles,  siéger  en  dehors  des  foUicvt^ 
pileux,  mais  alors  il  ne  forme  pas  de  godet  et  sa  durée  est  éphémère;  l'originrdi 
^'odct  est  toujours  un  follicule  pileux,  et  si  l'on  a  trouvé  des  favi  dans  des  régK«i> 
qui  semblaient  dépourvues  de  poils,  le  gland,  par  exemple,  on  a  pu  se  oonTaiftn 
|iar  un  examen  attentif  qu'il  y  avait  toujours  au  centre  un  poil  rudimentairr« 

Tous  les  points  où  il  y  a  accumulation  de  champignons  exhalent  une  odnif  ^*^ 
ciale  que  l'on  a  comparée  à  celle  de  la  souris,  de  l'urine  de  chat,  etc. 
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GermintUion,  développement  et  reproduction  de  VAchorion.  Keniak  a  placé 
les  spores  sur  du  pus,  des  muscles-,  de  la  substance  cérébrale,  des  solutions  de  sa- 
crc,  du  sérum,  etc.,  sans  rien  obtenir.  Sur  une  pomme  elles  ont  germé;  au  bout 

r  vingt-quatre  heures  elles  ont  donné  des  prolongements  ou  tubercules  transpa- 
rents de  deux,  trois  ou  quatre  côtés;  mais  au  sixième  jour  la  coupe  devenait  brune 
et  se  couvrait  de  PenicUlum  glaucum. 

Enfin,  apnt  placé  sur  son  bras  un  favus  maintenu  avec  du  taifetas  d'AngleteiTc, 
après  quelques  jours  le  tout  se  détacha  et  tomba  sans  laisser  de  traces.  Mais  qua- 
torze jours  plus  tard  il  survint  une  démangeaison,  puis  un  favus,  qui  fut  enlevé 
et  ^e  reproduisit  plusieurs  fois  pendant  quelques  semaines.  Cette  formation  succès* 
Mve  de  favus  se  termina  par  un  de  ces  corps  volumineux  qui  fut  détaché  par  le 
|ais  formé  autour  de  lui. 

M.  Deffis  a  fait  avec  succès  plusieurs  inoculations  qui  n  ont  pas  toujoui*s  produit 
des  godets,  mais  qui  ont  le  plus  souvent  donné  naissance  à  des  amas  de  matière 
favique. 

(^est  par  les  spores  que  se  propage  le  champignon  ;  on  voit  sur  quelques  favus 
h  couche  extenie  lisse  rompue  vers  le  milieu,  et  le  contenu  pulvérulent  se  dé- 
(tihe  facilement  ;  il  est  prolrable  que  ce  fait  a  lieu  tôt  ou  taixl  pour  chaque  favus 
'.'t  f}ue  c'est  ainsi  que  se  disséminent  les  spores. 

Ces  sj  ores  se  développent  le  plus  ordinairement  dans  la  partie  inférieure  du 
œnduit  épidermique  du  poil,  au-dessous  de  l'orifice  deimique  du  follicule  que 
M.  Ikiziu  appelle  terminaison  de  la  membrane  capsulaire  interne.  On  sait,  en 
elTel,  qu'avant  l'apparition  du  godet  favique,  alors  que  rien  ne  se  manifeste  à  l'exté- 
fieur,  on  peut  trouver  des  spores  adhérentes  au  poil  déjà  altéré. 

Le  champignon  ne  tarde  pas  à  envoyer  des  irradiations  dans  l'intérieur  du  che- 
U'u  et  à  se  dévelop|)er  extérieurement  sous  l'épiderme.  Le  conduit  épidermique 
:iilhère  fortement  au  poil  et  met  obstacle  à  la  libre  sortie  du  champignon.  C'est  lui 
(|ui  forme  le  point  ccnlrnl,  l'ombilic  du  godet.  Le  champignon,  s'accroissant  sans 
n-sse,  se  porte  du  côté  de  la  peau,  entre  l'épiderme  et  le  point  de  réunion  de  la 
membrane  capsulaire  moyenne  avec  le  corps  muqueux,  c'est-à-dire  entre  les  deux 
œuches  de  l'enveloppe  épidermique,  et  forme,  par  l'agglomération  de  ses  divers 
élémen!s,  le  godet  ou  favus.  Robin  et  Legros. 

ScMEvusix.  Zur  Pathogenie  der  Impetigines  [ArchivfurAnat.  und  Phyuiologie  von  J.  Huiler. 
i)C)9.  p.  82).  —  Grubt.  ^ternaire  sur  une  végétation  qui  constitue  la  vraie  Teigne  (Comptée 
rendue  heMomadaires  de*  séances  de  r Académie  des  sciences,  18i1,  t.  XIII,  p.  72),  et  Sur 
ffi  Mgcodermes  qui  constituent  la  Teigne  faveuse  (Ibid.,  p.  509).  —  Mublleh  et  Rbtzius. 
ytber  parasitische  Mdungen  [Archivfûr  Anat,  und  Physiol.  y  on  J.  Mûller.  1842,  p.  i»2). 

-  HoBis  'Ch.;.  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  f  homme  et  sur 
/'-*  aaimmtx  vivants.  Paris,  1855.  In-8 ,  p.  440  à  488  et  atlas  in-4,  pi.  III  et  XIII.  — 
liuis.  leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  Paris,  1862. 

-  IhEi»cB  I  Aupistc-Éinilei.  Des  principaux  végétaux  parasites  de  Vhomme  et  des  indica- 
'ms  thérapeutiques  qui  ressortent  de  leur  étude.  Thèse.  Paris,  1855,  in-4.  Legh. 

.IcaSAS.  Nom  qui  était,  à  ce  qu'il  paraît,  en  grec,  celui  du  poirier,  et  qu'on 
n  appliqué  au  Sapotilier  (voy.  ce  mot).  Baiixo». 

ACmoslATMaiB  (à  privatif;  xP^fw,  couleur).  En  i-aison  de  l'inégalité  de 
I  «rs  indices  de  réfraction,  les  rayons  élémentaires  diversement  colorés  dont  se 
<  taiwse  un  rayon  de  lumière  blanche  sont  inégalement  déviés  quand  ils  traverscttit 
'>Miquemenl  h" surface  de  séparation  des  deux  ûiilietix  réfringents.  11  résulte  de 
celte  dispersion  des  rayons  lumineux  «lue  les  images  des  objets  vus  à  travers  uil 
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«i^le  saisissable?  Comme  nous  le  verrons  bientôt,  tont  tend  à  démontrer  q\i*i] 

«I  d'nn  vice  originaire  ou  acquis  dans  la  sécrétion  du  pigment  cutané.  Or,  la 

qui  donne  à  la  peau  sa  couleur,  peut  subir  trois  ordres  de  déviations  bien 

,  suivant  qu*il  y  a  augmentation,  diminution  ou  absence,  ou  inégale  ré- 

de  cette  substance  ;  d'où  trois  groupes  correspondants  de  lésions  pigmen- 

À  savoir  :  4"  des  lésions  hyperchromateuses  (par  excès),  S**  des  lésions  achro- 

^.cx  (par  défaut),  5®  des  lésions  dyscbromateuses  (par  inégale  répartition). 

.1  Jaus  le  groupe  des  lésions  achromateuses  que  se  placera  tout  naturellement 

.'Uiie,  à  côté  de  Talbinisme,  ou  leucopatliie  générale  congénitale. 

itGKAPHiE.  L'achromie  se  rencontre  principalement  dans  les  pays  chauds,  et 

:  Huilier  sur  les  individus  de  la  race  noire  ;  les  nègres  qui  en  sont  atteints  ont 

'  Hom  de  nègres-pies.  Toutefois,  cette  singulière  aflection  n*est  pas  tout  à 

.  onnue  à  nos  climats,  et  j*en  ai,  pour  ma  part,  observé  plusieurs  cas  qui  ne 

I  aucun  doute  dans  mon  esprit.  Dans  ces  cas,  TafTection  s'est  présentée  à  moi 

Inrrae  de  taches  blanches  et  comme  laiteuses,  irrégulièrement  arrondies  ou 

i'<,  variables  en  étendue,  mais  toujours  exactement  limitées  à  leurs  bords  où 

< continuaient  avec  la  peau  normale  sans  autre  ligne  de  démarcation  que  la 

nce  des  teintes.  Au  niveau  de  ces  taches,  la  peau  avait  consené  toute  sa 

»e  et  toute  sa  sensibilité  ;  elle  n'était  le  siège  d'aucun  prurit,  d'aucune  Fcn- 

morbide;  aucune  exfoliation  ne  se  voyait  à  sa  surface  parfaitement  unie;  en 

.ot,  sa  coloration  seule  avait  changé,  toutes  ses  autres  propriétés  restant  les 

s.  • 

.>que  l'achromie  occupe  une  région  pourvue  de  poils,  ceux-ci  participent  ha- 
Kunent  à  la  décoloration  ^  mais  il  est  à  remarquer  que  ces  poils  ne  diffèrent 
une  ihçon,  par  leur  abondance,  leur  longueur,  leur  volume,  leur  vitalité, 
(lat,  de  ceux  dont  la  teinte  n'a  subi  aucune  altération, 
taches  d'achromie  sont  quelquefois  nombreuses  et  dispersées  à  la  surface  de 
•u,  qu'elles  semblent  marquer  à  la  manière  de  gouttes  de  pluie,  suivant  l'ex- 
Km  d'Alibert.  Les  faits  de  ce  genre  seraient  assez  fréquents  chez  les  nègres,  si 
n  croit  certains  auteurs  ;  mais  ils  sont  au  moins  fort  exceptionnels  dans  la  race 
he,  et  le  plus  souvent  la  décoloration  se  limite  sur  un  très-petit  nombre  de 
ts;  elle  peut  même  se  localiser  complètement  sur  une  région  unique,  ainsi 
nous  l'avons  nous-méme  observé;  dans  ce  cas,  le  cuir  chevelu,  le  menton,  les 
;ics  génitales,  les  doigts  constituent  pour  elle  autant  de  sièges  de  prédilection. 
^'achromie  est  une  afiE^tion  presque  toujours  congénitale.  Si  telle  ne  paraît  pas 
•'  l'opinion  d'Alibert,  qui  la  fait  apparaître  au  milieu  de  la  vie,  en  lui  attribuant 
marobe,  une  évolution,  un  mode  de  terminaison,  ni  celle  de  MM.  Rayer  et  Ca- 
ia?e,  qui  admettent  que  la  leucopathie  partielle  est  toujours  accidentelle  et 
ipbe  àins  la  race  blanche,  c'est  que  ces  auteurs  ont  évidemment  confondu, 
•mnie  je  le  disais,  l'achromie  vraie  avec  le  vitiligo.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'achromie 
u  albinisme  partiel  constitue  pour  nous,  dans  la  plupart  des  cas,  un  vice  de  con- 
«mnalion  dont  le  début  remonte  à  la  vie  intra-uterine,  c'est-à-dire  une  lésion  sta- 
ùonnaire,  arrêtée  dans  son  évolution,  une  difformité,  en  un  mot,  dont  la  durée  se 
mesure  à  celle  de  l'existence  des  individus.  Cependant,  si  rare  que  soit  l'achromie 
utidentelle,  son  existence  ne  saurait  être  mise  en  doute,  et  tout  récemment  en- 
core nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  un  fort  bel  exemple  sur  un  ingénieur 
préposé  aux  travaux  de  percement  de  l'isthme  de  Suez  :  cet  homme  portait  à  la 
tinipe  gauche  deux  ou  trois  taches  achromateuses  d'un  blanc  mat  et  comme 
laiteux  ;  les  poils  des  sourcils  et  les  cils  du  même  côté  étaient  également  décolorés; 
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or,  il  est  à  iiolcr  que  cetto  prtic  de  la  face  se  trouvait  surtout  exposée  n  l'ardev 
(les ravons  du  soleil. 

DiaCnostic.  Un  seul  fait,  mais  capital,  peut  servir  à  caractériser  racbromie,  r'e4 
la  décoloration  partielle  de  la  membrane  cutanée  ;  mais,  ce  fait  ne  lui  appartient 
pas  d'une  manière  exclusive,  et  nous  devons  chercher  à  Tapprécier  dans  les  diver» 
conditions  au  milieu  descpielles  il  prend  naissance. 

C'est  ici  le  lieu  de  nous  expliquer  au  sujet  du  vitiligo.  Nous  appelons  ainsi  on 
état  morbide  de  la  peau  constitué  essentiellement  par  des  taches  qui  résultent  de 
l'inégale  répartition  du  pigment  à  la  surface  de  cette  membrane  ;  la  matière  do- 
rante peut  exister  encore  en  quantité  normale,  mais  elle  semUe  ahandomier  cer- 
tains points  pour  se  porter  sur  d'autres,  par  une  sorte  de  rayomiement  centrifii^. 
Chaque  tache  vitilige  présente,  par  conséquent,  deux  choses  a  considérer  :  d'am 
part,  une  partie  centrale  décolorée,  ce  qui  la  rapproche  véritablement  des  bén 
achromiques;  et,  d'aulit)  part,  un  phénomène  d'hypersécrétion  pigmentaire  a  b 
circonférence,  ce  qui  l'en  distingue  de  la  manière  la  plus  formelle. 

Suivant  M.  Devergie,  qui,  d'ailleurs,  admet  l'existence  de  Tachromie  à  l'état  de 
lésion  simple,  cette  alTection  serait  liée  presque  toujours  à  du  pityriasis  nign  w 
versicolor.  M.  Devergie  nous  paraît  avoir  commis,  en  cet  endroit,  une  double  erreur  : 
d'abord;  en  voyant  l'achromie  là  où  elle  n'était  pas,  et  ensuite  en  oonAmdant  le 
vitiligo,  aflection  dyschromateuse,  avec  des  lésions  de  nature  parasitaire.  On  coa- 
prend ,  du  reste,  que  les  pityriasis  versicolor  et  nigra,  quand  ils  s'étendent  en  brsfs 
plaques  circonscrivant  des  espaces  de  peau  saine,  puissent,  à  la  rigueur,  en  iro-  j 
poser  pour  un  vitiligo,  et  partant  pour  une  achromie,  la  coloration  naorfaide  faisant  ■ 
ressortir  la  blancheur  de  la  peau  saine,  qui  paraît  ainsi  plus  ou  moins  décokNTf. 

Des  états  pathologiques  très-divers  peuvent  amener  à  leur  suite  des  décoloraticRb 
partielles  de  la  peau,  et  de  là  résultent  ce  que  j'appellerais  volontiers  des  achromin' 
symptomatiques  ou  consécutives.  Tel  cM.  tout  particulièrement,  le  cas  d'une  »rir4f 
de  pelade  achromateuse.  Rien,  d'ailleurs,  n'est  plus  facile  que  de  difTérencier  crtli 
affection  de  l'achromie  vraie  ou  primitive.  En  effet,  la  décoloration  ne  coostibir.  , 
dans  la  pelade,  qu'un  fait  accessoire  et  d'importance  secondaire,  et  l'on  tnwTe  too-  ' 
jours,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  poils,  des  signes  qui  ne  sauraient  laisser  pbrf  .- 
la  moindre  hésitation  :  qu'il  nous  suflise  de  rappeler  le  duvet  grisâtre  qui  reooum 
les  surfaces  malades,  les  alti'rations  des  poils  devenus  ternes,  sans  couleur,  tf»^ 
quefois  rougeàlres,  les  tonsures  ovalaires  qui  succèdent  à  leur  chute,  etc.,  t^b 
phénomènes  qui  man(|uent  absolument  dans  l'achromie  proprement  dite. 

Le  vitiligo  de  la  lèpre  (et  ce  terme  comprend  la  leucé,  l'alphos  et  la  morplir» 
blanche  des  anciens  auteurs)  n'est  encore  qu'iuie  sorte  d'achromie  consécutive  sur- 
venant, comme  symptôme,  dans  les  cours  de  cette  maladie  constitutionnelle.  H  ^ 
distingue  de  l'achromie  vraie  par  sa  marche,  par  les  phénomènes  particuKa^  qw 
l'ont  précédé  ou  qui  raccompagnent ,  enfin  et  surtout  par  l'insensibilité  qui  ff^' 
nu  niveau  des  macules  ou  sur  d'autres  points  du  corps. 

Toutes  les  causes  capables  de  désorganiser  ou  de  détruire,  d^une  manière  plu<«^ 
moins  profonile,  le  tissu  de  la  peau,  ont  également  pour  effet  inévitaUeile  su^vmH' 
ou  d'anéantir,  dans  cette  membrane,  la  sécivtion  du  pigment.  Dans  œtte  aiép^ 
se  placent  naturollement  tout(^  les  lésions  qui  entraînent  à  leur  suite  b  fannitM 
du  tissu  inodnhiire.  Longue  la  destruction  n'a  porté  que  sur  la  coudie  b  piu^  "^ 
perficielle  du  derme,  la  couche  muqueuse  peut  encore  se  reproduire  à  b  hnt^^ 
soit  partiellement,  soit  en  totalité  ;  quelquefois  même  on  trouve  aton,  à  eMr  <^ 
taches  blanches  achromiques,  des  taches  fauves  ou  bnmes,  évidemmfnl  pndm*'^ 
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pr  rexagération  dû  la  sécrétion  pigmontaire.  Cette  régénération  n  a  plus  lieu,  on 
le  comprend,  lorsque  la  peau  a  été  compromise  dans  une  grande  partie  de  son 
épaisseur,  car  le  tissu  nouveau  fait  dans  ce  cas  tous  les  frais  de  la  réparation.  Du 
reste,  toutes  les  variétés  de  cicatrices  sont  loin  de  présenter  au  même  degré  le  phé- 
nomène de  décoloration  partielle  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  et  s'il  en  est  qui,  par 
leur  aspect,  par  leur  teinte  mate  et  blanchâtre  (cicatrices  syphilitiques),  semblent 
à  certains  égards  se  rapprocher  de  Tachromie,  d'autres,  au  contraire,  s'en  éloignent 
autant  que  possible  par  leur  aspect  livide,  rougeâtre  ou  violacé,  par  les  aspérités 
de  leur  surface,  leur  consistance  dure  et  fibreuse,  etc.  (cicatrices  scrofuleuses) . 

Enfin,  et  pour  en  finir  avec  l'achromie  fausse,  nous  mentionnerons  ces  lignes 
blanches  que  l'on  observe  sur  la  peau  des  mamelles,  après  l'allaitement,  celles  qui 
succèdent  à  la  grossesse,  à  l'ascite,  ou  aux  tumeurs  volumineuses  de  l'abdomen.  Ces 
décolorations  s'expliquent  par  une  sorte  de  déchirure  de  la  couche  muqueuse,  qui 
n'a  pu  suivre  la  peau  dans  son  développement,  en  raison  de  sa  moindre  extensibilité. 

PW>iu)stic.  L'achromie  est  toujours  une  affection  sans  aucune  gravité,  et  on 
peut,  sans  inconvénient,  l'abandonner  à  elle-même.  Elle  constitue,  lorsqu'elle  est 
congéniale,  une  difformité  absolument  incurable. 

Traitement.  Lorsque  l'achromie  est  accidentelle,  on  peut  songer  à  en  débarras- 
ser les  malades,  lorsqu'ils  le  demandent  avec  instance.  La  seule  indication  qui  se 
présente  est  alors  de  chercher  à  provoquer  la  sécrétion  pigmentaire,  et  dans  ce  but, 
on  agira  sur  les  points  affectés  au  moyen  de  frictions  excitantes,  de  douches  sim- 
ples ou  sulfureuses,  de  vésicatoires  volants,  etc.  Loi'sque  la  décoloration  siège  sur 
une  région  pourvue  de  poils,  au  cuir  chevelu,  au  menton,  etc.^  on  peut  tenter 
Tépilation,  l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  à  l'intérieur.  Hais  il  laut  savoir 
que  tous  ces  moyens  n'ont  qu'une  efficacité  très-douteuse.  Bazin. 

L'ucfaromie  parait  avoir  été  implicitement  comprise  et  décrite,  avec  le  Vitiligo  lépreux, 
sous  le  nom  de  Morphée  blanche,  par  Ali-Abbas,  Avicenne,  Tliéodoric,  Guillaume  de  Salicet, 
Gordon,  Gilbert,  Guy  de  Ghauliac,  Valescus  de  Tarente,  etc.  C'était  VàX^ôç  des  Grecs,  L'àvif  tf{ 
/eiixoi;  d'Aétius,  d'Oribase,  d'Ârcbigèue  et  de  Paul  d'Egine;  le  Vilitpjo  alba  de  Gelse. 

ACVfmANTHE  ou  CAddarl  (AchyratUhes  L.).  Genre  de  plantes  diooty* 
iédones,  de  la  famille  des  Amaranlacées,  ou  plutôt  des  Chénopodées.  Leurs  fleurs 
sont  régulières,  hermaphrodites  et  pourvues  d'un  périanthe  simple  ou  calice,  à 
cinq  sépales  dont  la  préfloraison  est  quinconciale.  L'androcée  est  formé  de  cinq 
étamiiies  superposées  aux  sépales,  à  filets  unis  à  leur  base  en  une  sorte  d'anneau, 
et  à  anthères  biloculaires,  introrses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales^ 
Dans  l'intervalle  des  cinq  étamines  il  y  a  cinq  staminodes  unis  avec  les  étamines 
stériles  par  leur  base,  et  de  forme  très-variable,  souvent  découpés  en  ('cailles  fran- 
gées, festonnées.  Le  connectif  de  l'anthère  est  souvent  chargé  d'une  glande  de  Ibrmo 
également  variable.  Le  gynécée  libre  se  compose  d'un  ovaire  à  une  loge,  atténué  en 
un  style  dont  la  tête  est  stigmatière.  Dans  la  loge  ovarienne,  il  y  a  un  placenta  ba- 
sibire,  avec  un  seul  ovule  campulitrope  dressé  d'abord,  puis  replié  sur  son  funicule. 
Le  fruit  est  une  akène  ;  le  funicule  s'y  allonge  en  diuxissant,  et  la  graine,  sus- 
pendue vers  son  sommet,  renferme  sous  ses  téguments  un  albumen  féculent  au- 
tour duquel  s'enroule  un  embryon  annulaire.  Ce  sont  des  plantes  herbiicées  ou 
suiïrutescentes,  originaires  des  parties  chaudes  de  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Aus- 
tralie. Leurs  feuilles  sont  opposées,  sans  stipules,  et  leurs  fleurs  sont  disposées  en 
épis  ou  en  grappes,  réfléchies  sur  l'axe  après  l'anthèse.  Ces  plantes  sont  fréquemment 
employées,  surtout  comme  dépuratives,  dans  la  médecine  des  pays  cliauds.  A  Ma- 
dagascar, Y  A,  globulifera  est  usité  en  infusion  daas  les  affections  syphilitiques. 
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VA.  obtusifolia  fasse  dans  l'Inde  pour  diurétique.  On  prescrit  contre  rhjdropsie 
les  A,  fruticoM  et  aspera^  et,  suivant  Ainslie  (Mat,  méd,  tnd.,  II,  221),  tstie 
dernière  espèce  est  légèrement  astringente  et  utile  en  infusion  contre  les  diantes. 

H.Bii. 

ACIBES  §  I.  CMBile.  Lavoisier  a  nommé  Acides  les  corps  qui  résultent  àt 
l'union  de  l'oxygène  avec  un  autre  élément,  et  ciui  sont  doués  de  la  propriété  de 
se  combiner  avec  les  oxydes,  le  produit  de  cette  combinaison  étant  un  sel.  Cette 
définition  suppose  donc  que  tous  les  acides  sont  des  corps  oxygénés.  11  n'en  est  p^ 
ainsi.  On  a  reconnu  plus  tard  que  l'acide  muriatique  (acide  chlorhydrique)  et  d'au- 
tres corps  analogues  ne  renferment  pas  d'oxygène  au  nombre  de  leurs  éléments,  bien 
qu'ils  possèdent  les  attributs  de  véritables  acides,  c'est-à-dire  qu'ils  puissent  s'unir 
aux  bases  pour  former  des  corps  analogues  aux  sels  (chloro-sels,  etc.).  On  a  nomnk 
ces  derniers  acides  liydracides,  par  opposition  aux  oxacides,  qui  sont  les  aiiilfs 
proprement  dits. 

Ces  derniers  ne  constituent  pas,  le  plus  souvent,  des  combinaisons  binaires  d'un 
corps  simple  avec  l'oxygène  :  ils  renferment  les  éléments  de  Teau.  Ainsi  les  acides 
sulîurique,  azotique,  pliosphorique  et  tant  d'autres  peuvent  être  envisagés  comme 
de  véritables  combinaisons  d'acides  anhydres  avec  les  éléments  de  l'eau  : 

AzO'^jHO,  acide  azotique. 
S»0«,2H0,  acide  sulfurique. 
PhO^,3HO,  acide  phosphcH-ique. 

Un  oxyde  métallique  vient-il  à  réagir  sur  un  tel  acide  hydraté,  l'eau  est  dé- 
placée et  il  se  forme  un  sel.  On  voit  que  l'acide  azotique  renferme  un  équivalent 
d'eau  capable  d'être  remplacé  par  un  oxyde,  que  l'acide  sulfurique  en  renfenne 
deux  et  l'acide  phosphorique  trois.  Le  premier  est  dit  monobasique^  le  second  k- 
basique,  le  troisième  tribasiqtie.  Les  sels  correspondants  offrent  la  composition 
suivante  : 

AzO^,RO,  azotates. 

S»0«,2R0,  sulfates. 

Ph0*,5R0,  phosphates. 

On  a  supposé,  et  beaucoup  de  chimistes  admettent  encore  que  les  acides  hydn- 
tés  renferment  les.  éléments  de  l'eau  toute  formée.  Il  est  impossible  de  démontiTr 
qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  si  l'on  veut  s'en  tenir  strictement  aux  faits,  m 
devra  représenter  les  acides  hydratés  dont  il  vient  d'être  question  par  les  fonmil**^ 
suivantes  : 

HAzO*,  acide  azotique. 
H*S*0',  acide  sulfurique. 
•  H'PhO',  acide  phosphorique. 

Lorsque  ces  andes  viennent  à  réagir  sur  les  oxydes  ou  les  hydrates  métallique^, 
il  se  forme  de  l'eau  par  double  décomposition,  et  l'hydrogène  basique  est  ôrbanL*** 
contre  une  quantité  équivalente  de  métal.  On  constate  ainsi  une  grande  anak^ii' 
entre  ces  réactions  et  celles  que  les  hydracides  exercent  sur  les  oxydes  «i  les  hy- 
drates métalliques.  Cette  analogie,  que  H.  Davy  et  Ihilong  ont  fait  ressortir  k^ 
premiers,  est  exprimé  par  les  formules  suivantes  : 

IICI     +.     HKO»    =    11*0*    -h    KCI 

Acido  Bydrai^  ta».  Chlonirp 

rhlnrhirdriqii^.    d»  potHsinm.  de  polawjitiit 


A57 
KAïO» 

••  uim. 

Sulfate 
liipolaMiquei 

f-     K»PhO» 

FbMphau 
tripolassi<|ue. 

liulrogéné  capable  d'échanger, 

Iro^ène  contre  1,2,3  équivalents 

{lie  la  capacité  de  saturation,  ou  la 

d'é({uivalents  d*hydrogène  basique 

.1.  (  et  acide  renferme.  Un  acide  monôba- 

m 

\\v  capable  d'être  remplacé  par  un  métil, 
mi  acide  tribasique  en  renferme  trois. 
)iiibles  dans  Teau,  possèdent  ordinairement 
qualifie  à*acide.  Ils  rougissent  la  teinture  de 
ïil  ordinairement  lorsque  les  acides  sont  insolu- 


I  ut» 


M) 


■I    «1 


iiv  les  éléments  de  Teau  et  se  convertir  en  acides 

iriiiydrides  se  forment  souvent  parla  combinaison  di- 

)  \  \  <fbne .  On  obtient  ainsi  les  acides  sulfureux ,  pbospho- 

:u  l)onique  n  est  connu  qu'à  l'état  d'anhydride.  Beaucoup 

i'iiu>nt  énergiquement  avec  l'eau  pour  former  des  acides 

•  ic  Tacide  sulfuriqueet  de  l'acide  phosphorique  anhydres  : 

S«0*    -f-    H»0*    =    H»S*0» 

s<  nie  suifiiriqu*  Aride 

anhydre.  ■ulfurique. 

-1*  combinent  aussi  avec  une  énergie  extrême  avec  les  bases 
•  l)aryte  devient  incandescente  au  contact  des  vapeurs  d'acide 

S»0«    4-    Ba»0»    =    Ba»S«0« 

Oiyde  de  barymn.     Solble  baryliqne. 

•in])ortante,  puisqu'elle  offre  un  exemple  de  la  formation  d'un  sel,  non 
jrM'omposition  comme  dans  les  cas  précédents,  mais  par  synthèse  directe 
>  éléments  de  l'acide  avec  ceux  de  l'oxyde. 

litre  des  acides  est  aujourd'hui  très-considérable,  car  indépendamment 
■1  nuisons  acides  des  métalloïdes  et  des  métaux  (ces  dernières  combinaisons 
rit  ce  qu'on  nomme  les  acide;  métalliques),  on  connaît  plusieurs  centaines 
>  organiques, 

>(  ides  organiques  renferment  au  nombre  de  leurs  éléments  du  carbone,  de 

>i!ène,  de  l'oxygène,  auxquels  vient  se  joindre  souvent  de  l'azote.  On  connaît 

;ks  acides  organiques  qui  renferment  du  soufre,  tel  est  l'acide  chcdéique 

r«Kholiqne)  de  la  bile.  En  général,  les  acides  organiques  sont  des  corps  riches 

"^Y^ène,  et  cet  élément  joue  un  rôle  important  dans  leur  constitution  et  exerce 

"  influence  décisive  sur  leurs  propriétés.  On  a  fait  la  même  remarque  h  propos 

'^acides  minéraux.  A  mesure  que  l'oxygène  augmente  dans  une  telle  combinai- 

""*  M^  propriétés  acides  se  prononcent  davantage.  Ainsi,  l'oxyde  de  carbone  est 

'^tre,  l'acide  carbonique  plus  oxygéné  est  acide.  Les  degrés  d'oxydation  inférieurs 
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du  nuinganèse  sont  basiques  ou  indilférents,  les  degrés  supérieurs  sont  acides.  IM 
même,  en  chimie  organique,  l'introduction  de  l'oxygène  dans  une  molécule  nenln* 
peut  rendre  celle-ci  acide.  En  voici  des  exemples  :  l'alcool  et  le  gl;col  sont  netiUe$. 
Mais  que  l'on  remplace  dans  ces  corps  une  certaine  quantité  d'hydrogène  par  une 
quantité  équtralente  d'ox^^[ène,  et  l'on  obtiendra  des  combinaisons  acides  : 

AkooL  Aeidt  aoétiqué. 


GIjoaL  Acide  gtjcoliqne 

monotasique.  bibasii|Of'. 

On  Yoit  que  ces  acides  se  forment  par  substitution  de  Toxygène  à  une  qwnûit 
équivalente  d'hydrogène  dans  un  composé  organique  neutre.  Dans  le  dernière», 
Tacide  devient  d'autant  plus  puissant  que  cette  substitution  est  plus  complète. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  la  définition  que  Lavoisier  a  donnée  des  aGid^ 
n'est  pas  assez  lai^e»  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'oxyg^e  joue  un  r^e  tK^ 
important  dans  la  formalion  et  dans  la  constitution  de  la  plupart  de  ces  composée. 

Ad.  Wortx. 

§  II.  VhérmjfeuiUgme,  Des  corps  nombreux  que  la  diiraie,  ea  raison  de  b 
nature  de  leurs  affinités,  a  désignés  sous  le  nom  d'Acides,  il  s'en  but  de  batr 
coup  que  tous  aient  fourni  des  armes  à  la  thérapeutique  ;  et  quant  à  cvui 
d'entre  eux  que  la  matière  médicale  a  inscrits  à  sou  catalogue,  si  l'on  Tien!  î 
passer  en  revue  les  usages  auxquels  ils  sont  employés,  l'on  ne  tarde  pas  à  s'ipo^ 
cevoir  qu'il  n'est  pas  facile  de  les  ranger  en  classes  bien  définies,  eu  égard  à  kir 
mode  d'action.  Ce  résultat  semblerait  devoir  surprendre  au  premier  aboid,  ài^ 
tenir  compte  que  de  la  dénomination  commune  imposée  à  ces  corps  et  des  |i^ 
priétés  vulgaires  des  plus  connus  d'entre  eux  ;  mais  il  trouve  son  explicaivf 
dans  la  définition  chimique  des  acides,  définition  qui  n'implique  pas  néoessan»- 
ment  la  possession  de  ces  propriétés  ;  dans  la  différence  de  leur  provenance  ninr 
raie,  végétale  ou  animale;  enfin  et  surtout  dans  cette  circonstance,  que  plusinn 
de  ces  corps,  selon  la  diversité  des  formes  pharmaceutiques,  de  la  posologie  «  <k- 
mode  d'administration,  deviennent  susceptibles  de  remplir  des  indicatioBs  trt> 
dissemblables. 

C'est  ainsi  que  certains  acides  sont,  à  l'état  de  concentra  (ion,  des  agenUtrr«> 
énoi^ques  de  la  cautérisation  potentielle,  servant  soit  à  détruii'e  des  tissus  ou  ^ 
téromorphes  ou  dépourvus  de  vitalité  ou  contaminés  par  des  virus,  aoit  à  oprnv 
de  puissantes  révulsions  ;  tandis  que,  à  un  certain  degré  de  dilution,  as  te* 
nissent  des  moyens  aux  médications  substitutive,  résolutive,  détersive,  aott^*- 
tique,  astringente  ;  ou  bien  enfin,  plus  étendus  encore,  perdent  cooipléiei»*' 
leurs  qualités  agressives  et  peuvent  être  employés  à  l'intérieur  conuDe  amp'* 
boissons  tempérantes,  de  la  même  manière  que  le  sont  journellement  les  m^"^ 
végétaux  les  plus  bénins.  {Voy,  Acidulés.)  Il  en  est  qui  ont  été  invoqués povMT 
pléer  au  défaut  supposé  des  qualités  essentielles  de  sécrétions  de  l'éronooMe,  tc4i"* 
acides  chlorfaydrique  et  lactique  dans  certaines  dyspepsies  ;  et  cet  usage,  quoi^  ' 
y  ait  à  suspecter  la  valeur  des  vues  théoriques  qui  l'ont  su^ré,  ne  s'en  umitr 
pas  moins  utile  dans  la  pratique.  Quelques-uns,  en  vertu  de  Uvn  profvit^'-^ 
chimiques,  ont  paru  aptes  à  imprimer,  au  sein  de  l'organisme,  i  i»  pindiu** 
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normales,  des  modifications  propres  i  en 

>it  à  administrer  Taddie  benicûque 

i  i>{ii<'  dans  la  gravelie  d'oxalate  de 

I  inodo  d'action,  parmi  les  diurétiques, 

"t  rqnilés  stupéfiants,  sédatifs,  antispas- 

\iii(|ue,  l)enzouiue,  valérianique.  Un  autre, 

.  «1  <(tets  intéressants  qui  le  feraient  rapporter 

rdoDtcs,  est  doué  de  vertus  anesthésiques 

iivcrscs  manières.  Enfin,  on  sait  que  certains 

.1   rtTonnaitre  dans  des  liquides  de  l'économie  h 

jtqups.  Quant  à  ceux  qui  font  partie  de  combinai- 

i<  s,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  mention  ;  car  il  est  évi- 

.,  iiù  leurs  propriétés  se  trouvent  neutralisées,  ils  nesau- 

tilre  d'acides. 

>••    à  grouper  dans  cette  rapide  énumération,  que  nous  ne 

>ur  (loniK'C  complète,  les  usages  principaux  auxquels  les  addes 

I  nuHitH  iiie.  Ces  usages  sont  nombreux  et  divers,  variant  non- 

.tii  à  l'autre  de  ces  agents,  mais  même  pour  chacun  d*eux  en  par- 

1  là  ou  peut  comprendre  la  difficulté,  signalée  plus  baut,  d'en  faire 

nt  rationnel  au  point  de  Mie  thérapeutique.  Il  est  donc  nécessaire, 

•  u-n  rouuaitre  sous  ce  rapport,  de  les  étudier  à  part,  et  nous  ne  pouvons 

oyer  le  lecteur  aux  articles  spéciaux  qui  les  concluent.      Debout. 

III .    Toxlcol4itl«.     La  puissance  toxique  dun  grand   nombre  d'acides 

•jotn-d'hui bien  constatée;  les  acides  azotique,  arsénieux,  arsénique,  citrique, 

liMlrique,  cyanhjdrique,  oxalique,  phosphorique,  sulfhydrique,  sulfureux, 

trique,  tartriqua,  l'eau  régale,  sont  de  cenombre;  quelque  restreintes  que  soient 

>   ^'énéralités  qui  vont  être  exposées,  il  faut  cependant  établir  dès  k  présent 

t  Viles  ne  sont  pas  applicables  aux  acides  cyanhydrique  et  sulfhydrique,  dont  le 
ax\c  d*aGtion  est  tout  particulier  ;  cette  réserve  une  fois  faite,  nous  avons  en  vue 
:«>ris  les  autres  acides  énumérés  dans  cette  liste. 

Les  symptdmes  et  les  lésions  de  tissu,  qui  résultent  de  l'ingestion  des  addes  ou 
de  leur  application  à  la  surface  du  corps,  présentent  des  analogies  incontestables  ; 
mais  les  diflerences  sont  trop  nombreuses  et  trop  importantes,  pour  qu'il  n'y  ait 
I  »s  des  inconvénients  sérieux  à  adopter  une  description  générale.  D'ailleurs  il  est 
j  peine  besoin  de  dire  que,  pour  découvrir,  dans  les  matières  soumises  à  l'examen, 
ties  substances  aussi  différentes  que  le  sont  les  acides  qui  nous  occupent,  il  faut 
afoir  recours  à  des  procédés  de  recherches  variables.  Rései'vant  donc  pour  l'article 
oijn»cré  à  chaque  acide  en  particulier,  les  notions  toxiedogiques  qui  ne  sauraient 
trouver  place  ici,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  traitement  général  applicable 
dans  tous  les  empoisonnements  produits  par  les  acides. 

Toutefois  comme  la  connaissance  du  traitement  n'est  guère  utile,  si  ro|>portunité 
do  l'application  ne  peut  être  reconnue,  nous  signalerons,  à  titre  d'éléments  de 
diagnostic,  la  dmleur  brûlante  à  la  bouche,  dans  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  les 
vvmisssemaits  répétés  de  matières  produisant  sur  le  sol  une  eflèrvescence ,  un 
tiutiiUonnement,  la  tuméfaction  et  très-souvent  le^  douleurs  intolérables  du  ventre, 
!«'  sentinMsnt  de  froid  siu*  le  corps,  les  horripilations,  les  anxiétés,  la  soif  extrême; 
Ifs  taches  noires  ou  jaunes  sur  les  lèvres  et  sur  les  mains,  rouges  sur  les  vêtements 
sont  des  signes  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  —  De  tels  indices,  quoique  insuffisants, 
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du  manganèse  sont  basiques  ou  indiiférents,  l(*s  degrés  si 
même,  en  chimie  organique,  Tintroduction  de  l'oxygèiio  < 
peut  rendre  celle-ci  acide.  En  voici  des  exemples  :  l'ako- 
Mais  que  Ton  remplace  dans  ces  corps  une  certaine  (| 
quantité  équivalente  d'oxygène,  et  Ton  obtiendra  de^ 


C*H^ 


0« 


C*HH)> 


H 

Alcool. 


to- 


V^ 


C»H 
H 

Clyool. 


Hl 

Acido  «oètMiiic. 

Adde  glycoli>|ii( 
iDuaoba&ii)ii(* 


On  voit  que  ces  acides  se  forment  par  su' 
équivalente  d'hydrogène  dans  un  compo^<' 
l'acide  devient  d'autant  plus  paissant  qii«' 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  si  l:i  • 
n'est  pas  assez  large»  il  n'en  est  pns 
important  dans  la  formation  et  dans  l:< 


I    !•■ 


I 


ir 


g  II.    VhéitmpenUtgme,    Des    v 
nature  de  leurs  affinités,  a  désiL 
coup  que  tous  aient  fourni  d 
d'entre  eux  que  la  motière  n 
passer  en  revue  les  usages  an 
cevoir  qu'il  n'est  pas  facile  d 
mode  d'action .  Ce  résullat 
tenir  compte  que  de  la  d 
priétés  vulgaires  des  |)l' 
dans  la  définition  chin. 
ment  la  possession  do  • 
raie,  végétale  ou  ani» 
de  ces  corps,  selon  ' 
moded'administrn) 
dissemblables. 

C'est  ainsi  qiio 
énergiques  do  !«■ 


'   ni"ni'ir«*  <|<i.  • 
.u.MM'N,  di>MUk>  nu  *  i 
"  de  niionx,  sera  ern|'i' 
d  cm  ;  mais  il  ne  iaul  h 
iM  lant  dos  substances  dCp  i: 
*[\H*  dissous  dans  une  trè^-^ri- 
jMiôos  avec  la  guimauve,  la  t'inn 
\nnnation  des  parois  intestin  d*- 
-  .';i>  haut. 
-•-  îts  voies  digestives,  il  reste  eiio». 
.  >.  îoit  par  le  contact,  soit  par  rahsf»q«* 
•i-miikiil  des  inflammations  loraL^  •: 
ns.  à  ces  maladies  (vm^ez  Gastii- 
or  tout  l'organisme,  ils  donnent  n 
.-.   aT-s.  <4u  il  serait  trop  long  d  exposer  i^ 
•f  initemenl.  L.  Orfili. 


léromorphos  on 
de  puissantoN 
nissent  dos  i 
tique,  asli.< 
leurs  (jn;... 
bois.sons 
végéhni 
pléor  a 
acid«'- 
y  ni! 

rln- 


..••*■ 


■I  •.'ii«'  îe  nom  diacides  alcoolisés  â  des  sol  ut. 
•  -«L--»'*'  3^ti!n:ed*un  certain  nombre  d'acid^N* 
^  Lv-Y^i^  :aenpeiilistes  désignaient  cette  ch<^ 
«u«  *&a':.tr'5«  dofuiant  à  entendre  que  d.irh 
r>  ]w^««^j«f  b  propriété  d'atténuer  les  efleU  m 
-.  «  %'^/T  rse  œ  résultat  ne  tient  pas  seiiloiiM-r. 
,      .•%!.   ïui>  :»!  d  è^yenô  encore  de  réactions  qui 
^    .-•.•«5*.^  -r».taL»ifc>  dont  la  conséquence  est  uik*  h 

^ ...j»-^  3t^»n><  Lîs  j»fv>portions  des  acides  qui  «ii! 

...  .,«^  ^o^o»«^  sfK  Ws  nièmes  ;  quant  à  la  riches^* 
^  ^^.  ^^   •:,.  1  ^  pas  toujours  identique.  L'appli« 

^ .  ,  -    i>  ^i«t  prvsque  constamment  résent's  . 

^■•'^  ^'-i  *ïs?ef  -*  »it  conservé  aujourdliui  *-• 
\^      i»^»-  tic-q»*v  ik"»>oltsé  et  l'acide  chlorhydriquf'  .^1  • 
^\  «  r««ir#>-.  i^-.»i*^  enseignements  sur  leur  oom^M^»'  • 
"^  '  •-m-i  A'^-^^  iulfurique,  Eauiê  Rahr!    • 


k-a     « 


•»*? 


// 
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nartie  d'acide  sulfurique,  ]iiai*quaiit  1,847  i 

''^^  centésimaux.  En  France, et  particu- 

*'fsage  de  colorer  celte  solution  eu 

ot.  L*acidesulfuriqucalcoo- 

""■^  'paration,  par  un  mé- 

'1  oxhale  à  la  longue 

•  >l  l'unique  solu- 

,  lovait,  sous  le  nom 

Il  (lu  [Kirties  égales  d'aï- 

.)(  une  liqueur  plus  oom- 

«  uK>  sulfurique,  deux  parties 

..H  b  uiiimal.  Ces  deux  dernières 

nque,  Esprit  de  nitre  ddcifié). 

•  .  Il  no  partie  d'acide  nitrique  marquant 

V  nul  à  85°  centésimaux.  Les  produits  de 

-'■  icncoutrent  dans  cette  solution  :  le  plus 

>  <  <'ux,  lequel  donne  à  l'acide  nitrique  alcoo- 

I,  uVo,  non  sans  raison,  à  l'arôme  de  quelques 

Dde  dans  la  formule  de  la  potion  de  Chcpart. 

ih':  (synonymes:  Alcool  muriatique.  Esprit  de  sel 

•  (Ml  ajoutant  une  partie  d'acide  chlorhydrique  (so- 

.<  >  <ralc(K)l  à  90^  centésimaux.  Ce  médicament  parait 

1 1  ciiiorhydrique.  (Pour  les  applications  thérapeutiques 

>>('/  l'article  Acidulés.)  J.  REGMàULD. 

//.  AcKscEKCE,  AcniiioiiiE  et  Pvnosis). 


l/'s  acides,  atténués  par  la  dilution  dans  l'eau  ou  d'autres  meus- 

IX  nt  dos  agents  très-habituels  de  la  médication  interne.  Sous  cette 

i<  lU  le  nom  à*  acidulés  y  bien  que  leur  réaction  soit  souvent  encore  très- 

iiMir  puissance  thérapeutique  ti^-cnergique.  Mais  puisque  le  terme  est 

nous  réunissons  sous  ce  titre  les  notions  relatives  h  ce  groupe  d'agents. 

b  nombreux  composés  réputés  acides  il  en  est  beaucoup  (ac.  mécanique ^  qui- 

•  le.)  qui,  administrés  à  l'état  de  mélange  naturel  avec  d'auti-es  principes 

< liais  n'ont  aucune  valeur  par  eux-mêmes  ou  n'ont  jamais  été  dégagés  ni  eni- 

N  isolément.  11  en  est  d'autres  (ac.  cyanliydriquefValérianique,  sulfliydriquey 

rnieux)  dont  les  vertus  dépendent  uniquement  de  la  nature  de  leurs  éléments, 

<lr  la  spécificité  acquise  par  leur  mode  particulier  d'arrangement,  et  sont  aussi 

•\<.*rscs  que  leurs  radicaux  mêmes.  Nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  dans  cet 

<:ûcle,  consacré  aux  généralités  de  la  ({ueslion.  Nous  n'étudierons  ici  que  les  sub- 

^tauces  aptes  à  se  combiner  avec  les  bases  saliûables,  jouissant  de  la  propriété  de 

l^re  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol  et  exerçant  sur  le  goût  une  impres- 

^Hi  particulière  de  fraîcheur  et  de  picotement,  appelée  saveur  aigre  ou  acide.  Tels 

sont  cBeetivcment  les  acides  proprement  dits  que  la  médecine  embrasse  sous  la  dé- 

iiaiDiiiaiioad'ackitt^  et  dont  elle  étudie  avec  fruit  l'ensemble  des  propriétés  com- 

lannes. 

(/•  groupe  ainsi  limité  reste  encore  fort  nombreux.  Il  conipi*cud  :  1"*  dts  acides 
nutiémB  :ac.  sulfurique^  nt^rifueiC/Wof'Aj/cInçu^etleursfornicsdulciriéesoual- 


SU)  AflinGS  ALCOOLlfïÉS. 

A  (lêfHUt  de  preuves  ceriaines,  surtout  s'ils  se  prûeailent  isoli 
diagnoslic  assuré,  autorisent  cefiendant  l'emploi  des  moyens,  qui 
ces  moyens  en  elTet  sont  pour  la  plupart  a|^licables  dans  tous  h 
ment  {voye%  Eùipoisoniieiieiit),  et  ne  sauraient  nuire,  alu 
raient  pas  utiles. 

Pour  combattre  l'action  toxique  des  arides,  on  doit,  s'il 
tube  digestif  n'est  )iasdé)iarrassé  delà  substance  délétère, 
évacuations  abondantes  et  répétées.  L'eau  tiède  ou  m'- 
almndancc,  produit  une  dilution  et  peut  déterminer  <l< 
donc  déjà  les  premières  indications;  maisceAeiïetss'M' 
sûrs  en  goi^eant  le  malade  d'eau  albumîneuse  {r 
administrant,  à  mesure  <]ue  les  vomissements  sm 
pendue  dans  l'eau  à  la  dose  de  4  :'i  C  ^mmes. 

liO  carbonate   de  magnésie  et  le  carbonate 
défaut  de  magnésie  :  ils  oiïrent  rinconvénient  tl 
qui,  s'il  est  en  grande  quantité,  produit  une  di 
Le  savon  médicinal  (et  à  la  rigueur  le  savon  ' 
peut  être  administré  avec  avantage  à  la  do>t> 
plement  délayé  dans  l'eau  ;  le  carbonate  di' 
à  la  dose  de  1  à  3  grammes,  dissous  dun- 
usage  de  la  potasse  et  de  la  soude  caustiih 
quée^,  et  ces  alcalis  ne  doivent  être  aditi' 
quantiti'  lIV:iii.  I.i-  Imi— (nb-;  jiiiidhipm'i)  |, 

aralHqiie,  iti.,  -iiilI  iHniiicn  [niiir  calmi' 
aident  à  I  :t<  liun  des  mi'dicaments  émii^ 

Quand  li snlistRucc  toxique  a  été  ^< 
iialadiL'S  ou  les  ;iccidpnli[" 
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du  poi»iii 

le  traileiiu-iil 
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;;i^i'  |)hysiologiqiie  ou  luorbide,  abaissement  de  la  tetupéntlure  et  atténuation  de 

la  sensibilité. 
Eu  même  terni»  que  les  substances  acides,  telles  que  les  fiitits,  produisent  ces 

cbaiigements  dans  l'état  de  la  muqueuse  buccale,  elles  agissent  aussi  d'une  manière 
remarquable  sur  les  dents,  cl  la  sensation  quelquefois  exagérée  et  pénible  qu'elles 
déterminent  dans  la  bouche  est  le  résultat  des  impressions  exercées  à  la  fois  sur 
ces  appendices  et  sur  le  t^um^t  interne.  Cette  altération  si  prompte  et  si  intense 
de  la  sensibilité  dentaire  a  de  quoi  surprendre  quand  on  réfléchit  à  la  profondeur  oA 
se  cachent  les  filets  nerveux  qui  en  sont  le  siège.  Certes,  les  acidulés  n'ont  ni  le 
temps  ni  la  possibilité  de  pénétrer  jusqu'au  rameau  sensitif  soit  par  l'alvéole  et  le 
sommet  delà  racine,  soit  à  travers  l'épaisseur  de  l'émail,  de  l'ivoire  et  de  l'os. 
Comment  donc  comprendre  cet  agacement  dentaire,  souvent  si  pénible  après  qu'oB 
a  mangé  des  fruits  acides?  Je  propose  l'hypothèse  suivante  : 

Les  dents  sont  revêtues,  à  leur  surface,  d'un  encroûtement  de  sels  terreux  (car* 
boiutes  et  phosphates)  analogues  à  ceux  des  os  et  solubles,  comme  cesdemiers,  dans 
les  acides,  même  affaiblis.  Cette  action  chimique  développe  une  force  électro-mo- 
trice et  met  en  jeu  les  deux  électricités  qui,  en  raison  d'un  arrangement  spécial 
des  couches  concentriques  de  la  dent,  au  lieu  de  se  recomposer  sur  place,  parcou- 
rent la  substance  minérale  de  l'organe  et  vont  se  recombiner  dans  Tépaisseur  de  la 
ptilpe  nerveuse,  emprisonnée  dans  sa  racine.  La  dent  représenterait,  par  oonsé- 
i|uent,  un  appareil  volta- électrique ,  destiné  soit  à  exciter  s3fmpatiiiquemeot 
la  sécrétion  salivaire,  soit  plutôt  à  nous  avertir  de  la  présence  d'acides  en  excès 
Jaiis  nos  rliments  ou  nos  boissons.  Le  système  dentaire,  en  d'autres  termes, 
Dnstîtuerait  un  sens  complémentaire,  le  sens  chimioo-électrique  ou  électro-chi- 
mique, simple  auxiliaire  de  celui  du  goût,  éminemment  distinct  toutefois  et  par 
a  nature  spéciale  de  l'agent  excitateur,  et  par  les  impressions  m  generis  qu'il 
[M)us  communique. 

L'estomac  nous  avertit  également  de  la  proportion  excessive  des  acides  ingérés, 
mis  par  une  sensation  banale  de  douleur  épigastrique,  d'astriction  et  de  pesanteur 
|ue  d'autres  agents  produisent  aussi  bien.  Enfin  les  intestins  irrités  se  contrac* 
(■lit  douloureusement  et  expulsent  les  matières  contenues  dans  leur  intérieur. 
Pest  sans  doute  à  cette  action  locale  sur  l'estomac  et  les  intestins,  plus  en- 
on>  qu'aux  eiïets  généraux  résultant  de  leur  présence  dans  le  sang,  que  les 
cides  ingérés  à  haute  dose  et  d'une  manière  continue  doivent  d'exercer  à  la 
i>n^ue  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  nutrition,  et  de  conduire  au  tombeau  tant 
le  jeunes  personnes  qui  en  font  usage,  dans  le  but  de  maigrir  ou  d'obtenir  cette 
laleur  maladive  du  teint  qui,  par  boidieur,  commence  à  passer  de  mode. 

A  cette  action  locale,  primitive  ou  immédiate,  que  j'appelle  aussi  positive,  suc- 
èdent  des  phénomènes  différents  ou  inverses  qu'on  peut  nommer  les  effets  seoon- 
aires  et  vraiment  négatifs  par  rapport  à  l'influence  causale  directe  des  acidulés. 
â»  parois  des  capillaires  se  dilatent,  le  sang  afflue  de  nouveau  dans  les  tissus, 
t  avec  lui  reviennent  la  chaleur  et  la  sensibilité  exagérées.  En  d'autres  termes^ 
inflammation  i-eprend  le  dessus,  la  réaction  organique  l'emporte  sur  la  puissance 
lérapeutiquc. 

Ces  alternatives  de  rétrocessions  et  de  fluxions  sanguines  finissent  même  à  la 
nigue  par  épuiser  les  forces  des  organes  qui  les  subissent,  et  par  alanguir  les 
Mictions  qui  leur  sont  dévolues.  Aussi,  après  avoir  excité  l'appétit  et  accéléré  les 
louvements  péristaltiques  de  l'intestin,  les  acides  trop  longtemps  continués  don* 
enl-ils  lieu  plus  tard  à  l'inappétence  et  à  la  constipation. 
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AiSum  «MNCU^i^.    Après  les  effets  immédiats  viemient  les  effets  médiau  v 
lar  TOT  Qt  rTLjtfT* jf  o«i d'alisoqition .  Dans  la  bouche,  les  acides  eicitent  la  > 
p-ii-m  •ai»..iî-t,  ^  «4  akaline,  de  même  que  dans  l'estomac  les  alcaliub  slinn 
^-11  fi  v!=Tî-  ifit  ÔE  SIC  ^a^rique,  qui  est  acide;  car  les  excitants  ne  sont  Ja^  m 
onm  -çir-^sa.  a*  îih^6  |:u>d^ul  une  nature  qui  leur  soit  commune  à  tous,  H  i  i 
twu^^i»-»:  fi^Jànc.\t  de  celle  des  autres  corps.  Les  excitants  sont  tout  ce  qui  •- 
Oii^'^.  iriii-^a-h«ieiit  tout  ce  qui  est  contraire  aux  couditions  liabituclles  dji- 
Èssn^tiltsi  ?e  mpj:  rjctinté  oi*ganique. 

:Ai  mrsiji  ttJs  ïtsihme  guttural,  les  boissons  acidulés  titillent  Tépiglotti .  1 
ivî^iljl;.  m  w-nr^rcr  de  ToriGce  supérieur  du  lanux  et  provoquent  la  toux,  a  ,1 
ifir  ii*   ir  iL!-^  Irî>  rmoUienls  dansles  pharyngo-laryngites  et  ce  qu'on  mouhi 
isr  iAŒ^  t  r^  '  ^■«-  -Vais,  ce  qui  est  un  inconvénient  dans  ce  cas  devient  au  c 
rur»  m  rv.jc;:if  kifsque  l'atonie  de  l'appareil  respiratoire  et  le  défaut  d'exf»  - 
Mnu«   mi  ta  ^  U  conséquence,  conduisent  à  l'engouement  bronchique  e: 
'.doraun.  1.1  r^  il  est  bon  d'exciler  l'expiration  convulsive  et  la  contraction  -^ 
■'rnxnt  n^^  ictïs  musculaires  des  bronches  par  l'intermédiaire  de  la  sensil^! 
m.  a  miiflii'-iîsf,  te  f»nicédé  a  été  mis  en  usage,  et  les  médecins  ont  oiéme  j»  1  > 
im  *  ini!r'-t«m' eienrée  sur  l'estomac  sufBsait  à  provoquer  la  toux  et  l'expedr-:  - 
tvM.  "T  cm  T  i^t  |Kt>  invraisemblable  en  itiison  des  connexions  nenreuM>  •; 
anï^Hi   lr^  /nrjoes  diiiostils  à  l'appareil  respiratoire.  L'excitation  de  h  muqu<  !  - 
,:fcyr^âiii  ««;••.  Mvxxi  l'activité  des  bronches  et  des  muscles  expirateurs,  à  peu  | 
.*^imî  -Je  ie  l»  muqueuse  bronchique  accroît  la  sécrétion  et  l'exc^ion  H* 
ifeit    :  T<-^i^vc  \Ax  le  moyen  d'une  action  léflexe. 

4.  >9>u}fiie  ^jiiçliounaire  ou  vaso-moteur  est  piobablement  la  portion  de  1 
Kit  «î  itn^ifax  >ur  laquelle  les  acides  portent  directement  leur  action,  et  pur  I 
«•nnsiiticv  tk'  laquelle  s'exercent  à  distance  leurs  influences  sympathiques. 

tk  :îtm  (i  "Ci^ru.V  <m  diffuse.     Une  fois  introduits  dans  le  système  sanguiji  I 
A.<«it.>  !»  oHft^vrtent  divei^ment.  I^s  uns  parcourent  inaltérés  le  double  cvn 
\:^ntai(c  <i  :^  i^ivsinitent,  tels  qu'à  leur  entrée,  aux  émoncloires  cliargés  de  !• 
jJaiimui  iti  Lv-ïi  auti^,  attaqués  par  l'oxygène,  se  brûlent  et  se  détruisent  .i 
tKitittTf  i!L*>  jiain'uts  de  la  combustion  respiratoire.  Les  acides  minéraux  sont  d 
%  n'titfii.^  v-aks  :  k^  acides  organiques  dans  le  second. 

s^v^ftiuu:  ilaHoient  de  faire  a  ce  sujet  deux  réserves  importantes.  En  firei! 
KM.  !•>  *.kWs  uùuOniux  pa^ndraient  eux-mêmes  de  l'oxygène  s'ils  n'en  é'.i= 
■«N  s»«ui\>    en  ^eixHHl  lieu,  les  acides  végétaux  ne  sont  pas  nécessairemeut  tr  i' 
w%Mi\-<  ktt  ^<Jlac  duï^nt  leur  séjour  dans  l'appareil  circulatoire  (Dumas,  IK*.: 
H  «t.v< .  >Im'Ik\  Li^iuuuuii.  Les  uns  et  les  autres  sont-ils  du  moijis  toujours  r  ' 
HiK^  t>sV  l.ik.di  du  suig?  A  défaut  de  constatation  directe,  nous  alkms  e^-^ 
Il    -  \  x^tyh  c  À  ixHle  qui^lion  jwr  des  vues  inductives. 

U  xuLÙv.  vk'  |miuo  aU)rd,  que  la  combinaison  d'un  acide  libre  avec  b  soudi  > 
>^,M«ii  s^  u  utiM*  en  liUTtê  du  gaz  carbonique  soit  une  réaction  exigée  pu*  le>  K. 
^v  '«Uv>  N;tt\U>vks  alliniti^  chimiques;  en  sorte  que  de  l'acide  sulfurique i>n 
A««<t^  s«iU|uo  uUixkluits  dans  le  sang  devraient  instantanément  se  convertir 
>^,,t;«vO  s.»ii  vu  cUiute  sixUque.  Mais  les  phénomènes  ne  sont  pas  aussi  âîm|ili> 
n»v.«KV  \k'  l\iU»<iuiiiie  et  des  globules  sanguins;  et,  puisqu'il  est  certain  qu 
^v%  vv4N«.H  uiK'  M'hiûm  de  sulfate  de  sesqui-oxyde  de  fer  dans  mie  solution  .  i 
4*.ii\  ^«^^  jV  bt-\a»^\»*Mle  do  soude  sans  que,  conli aiiemcnt  à  la  loi  fonnulée  pi  E  • 
..KsU\.  '1  <  i'^>^'  l'A  UKHiMii'e  double  décomposition,  il  est  présumaUe  que  L  \^ 
>k.ivv  A^  u«a^K^u>^  im^êiques  du  sérum  ix*ut  aussi  bien  s'opposer  à  la  saitisfai! 
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(Je  J  afliuilé  des  acides  pour  les  bases  alcalines.  D*après  cela,  les  molécules  acides, 
sprcs  avoir  pénétré  dans  les  capillaires,  chemineraient  dans  le  sang  à  l'état  de  li- 
berté et  traverseraient  ensuite,  sous  cette  forme,  les  parenchymes  des  organes  se- 
néteurs  pour  être  eipulsés  de  l'organisme.  Ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne 
diminuerait  en  rien  l'alcalinité  du  fluide  sanguin,  vu  lu  minime  proportion  des 
»  ides  en  circulation  à  un  moment  donné  et  l'état  larvé  de  leiu^  propriétés  chi- 
iiH(|ues.  Ces  propriétés,  au  contraire,  se  démasqueraient  des  que  les  acides  sé- 
|kirés  du  sang  feraient  partie  intégrante  des  sécrétions  exemptes  d'albumine. 
L'olisenation  clinique  coniirme  en  partie  ces  prévisions.  Il  est  démontré,  en  eifet, 
(jue  l'urine  entraîne  des  acides  organiques  introduits  du  dehors,  et  que  de  tels 
.icides,  demeurés  sans  doute  jusque-là  étrangei's  à  toute  combinaison,  ont  pu  pro- 
duire sur  les  reins  et  ailleurs  des  effets  thérapeutiques  en  rapport  avec  leur  action 
l(^ique  connue.  C'est  ainsi  que  l'acide  gallique,  ingéré  dans  l'estomac  et  absorbé, 
\A  resseiTer  les  capillaires  de  tous  les  organes  qui  s'en  emparent  et  produire  dans 
)j  profondeur  des  tissus  l'action  astringente  qui  le  cai^ctérise. 

Un  en  peut  dire  à  peu  près  autant  du  tannin,  des  médicanienls  qui  lui  doivent 
leurs  propriétés  et  des  acides  végétaux  en  général.  Or,  en  admettant  même  que  les 
Miljstances  dont  il  s'agit,  sans  parcourir  la  grande  et  la  petite  circulation,  prennent 
une  voie  plus  comte,  celle  des  veines  hépato-rénales,  par  exemple,  il  n'en  faudrait 
(a<  moins  reconnaître  qu'elles  peuvent  demeurer  un  certain  temps  libres  de  toute 
itxiibinaison  au  milieu  de  la  masse  sanguine,  et  la  proposition  énoncée  ci-dessus  se 
trouverait  par  là  suflisamment  justifiée. 

Au  reste,  tous  les  acides  organiques  combustibles  ne  se  comportent  pas  de  même, 
ei  chacun  ne  résiste  pas  toujours  au  même  degré,  quelles  que  soient  les  circon- 
shiiices.  Il  en  est  de  plus  fixes  et  de  plus  altérables.  Tel  qui  sort  incomburé,  lors- 
qu'il est  entré  libre,  ne  s'exhale  au  contraire  qu'à  l'état  d'acide  carbonique  quand 
il  était  préalablement  associé  à  une  base  alcaline.  La  chimie  moderne  a  parfaite- 
ment établi  ces  faits,  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  le  mode  d'action  des  acidulés, 
iuais  sur  le  mécanisme  desquels  nous  n'avons  pas  à  insister.  Contentons-nous  de  i-e- 
uianpier  quelles  dilTérences  profondes  ces  diverses  manièi^cs  de  se  comporter  dans 
la  circulation  déterminent  dans  l'action  hygiénique  ou  thérapeutique  des  acidulés. 
Les  acides  se  répandent-ils  en  nature  dans  toutes  les  dépendances  du  système  vas- 
culaire,  ils  vont  porter  partout  leur  action  sédative  et  légèrement  astringente. 
['as<(ent-ib,  diemin  faisant,  à  un  degré  d'oxydation  supérieure  pour  aboutir  à  l'acide 
carbonique,  ils  ne  sont  guère  qu'un  aliment  respiratoire.  Et,  s'ils  ont  été  absorbés 
>ous  fonae  de  sel  à  base  de  potasse  ou  de  soude,  il  reste  après  le  départ  du  gaz 
rarboniqoe  une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d'alcali  qui,  s'ajoutant  à 
celui  du  sang,  constitue  un  excédant  à  éliminer  et  rend  les  urines  alcalines. 

La  cure  de  raisins  ou  de  cerises,  contre  la  goutte  et  la  gravelle,  n'a  pas  d'autre 
i^ison  d'être.  Les  malades  mangent  une  grande  quantité  de  fruits  acides,  et  leui's 
urines  devieiuient  alcalines,  à  la  manière  de  celles  des  herbivores,  aussi  sûrement 
que  par  l'usage  de  l'eau  de  Vichy.  L'eau  de  Yidiy  a  seulement  cet  avantage  qu'elle 
c<  mieux  tolérée  par  beaucoup  d'estomacs  et  que,  n'apportant  aucun  élément  oom- 
iniàtibie  étranger,  elle  ne  s'oppose  nullement  aux  transformations  des  résidus  de  la 
dénutrition  et  spécialement  de  ceux  de  nature  azotée. 

L'action  des  acidulés  varie  encore  selon  l'espèce  de  l'acide,  les  combinaisons  dont 
il  tait  partie  et  les  matières  étrangères  auxquelh's  il  est  associé.  Ainsi  l'acide  oxali- 
<|ue  ne  se  comporte  pas  exactement  de  même  cpie  l'acide  Ln'tri(|uc  ou  l'acide  niali- 
<iuc.  AencroiieNardo  (d'après  Miquel,  BulL  de  thérap.,  18il),  il  serait  l'anti- 
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i^antageusement  des  surfaces  sanieuses.  Le  sel  d'oseille  et  la  crème  de  tartre  en 

[loudre  raniment  certains  ulcères  atoniques.  On  peut  les  remplacer  par  des  cata- 

'lasmes  de  feuilles  d'oseille  pilées.  Mais  tout  le  monde  connaît  les  effets  avantageux 

lu  suc  et  des  tranches  de  citron  sur  les  plaies  gangreneuses  et  la  pourriture  d'hô- 

ital.  Dans  ces  cas,  les  acides  n'agissent  plus  seulement  par  leurs  effets  astringents, 

{>  neutralisent  des  principes  nuisibles  développés  au  sein  des  matières  putrides  et 

opposent  à  de  certaines  fermentations  de  mauvais  caractère. 

2^  Usage  interne.    A  l'intérieur,  les  acidulés  ont  des  rôles  variés  à  remplir. 

'  un  des  plus  importants  consiste  à  servir  de  stimulant  ou  d'auxiliaire  aux  fonc- 

''ans  digestives.  Tous  les  acides  dilués  peuvent  exciter  le  travail  de  l'estomac  et  les 

ncdecins,  au  lieu  d'en  réprimer  systématiquement  l'usage  chez  les  dyspeptiques  et 

's  chlorotiques,  feraient  mieux  d'accorder  quelque  chose  à  l'instinct  qui  porte  la 

iufiart  de  ces  malades  vers  les  aliments  vinaigrés  et  les  fruits  verts.  Loin  de  bannir 

'i  salade  du  régime  des  chlorotiques,  il  serait  parfois  plus  rationnel  de  la  placer  en 

'  He  du  repas  ou  de  débuter  par  quelque  autre  condiment  acide. 

Nagendie  {Farmulairey  1825)  conseille  l'acide  lactique  dans  les  dyspepsies, 

'•{.  Pétrcquin  administre  les  lactates  alcalins.  Le  phosphate  acide  de  soude  serait 

t:a)ement  utile.  Mais  depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  Bouchardat  sur 

rôle  de  l'acide  chlorhydrique  dans  la  digestion  de  la  viande,  cet  acide  paraît 

[tVialemont  indiqué  comme  adjuvant  de  la  digeslion  stomacale  dans  les  cas  d'atonie 

.l^lrique  dont  les  stimulants  ordinaires  n'ont  pas  triomphé.  Un  gramme  d'acide 

lilorhydrique  fumant,  dissous  dans  quatre-vingts  grammes  d'eau,  constitue  une 

olution  suffisamment  active  dont  on  prend  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 

jient  du  déjeuner  et  du  dîner.  Ce  moyen  recommandé  surtout  par  M.  le  professeur 

'rousseau,  employé  il  y  a  quinze  ans  par  M.  Caron,  a,  d'après  ce  dernier  auteur, 

lo  déjà  indiqué  par  Dionis. 

Les  acidulés  conviennent  dans  différents  troubles  des  fonctions  digestives  existant 

<ir  eux-mêmes  ou  symptomatiques  d'autres  affections,  lis  servent  à  dissiper  les 

iaii>écs,  et  l'acide  carbonique  est  particulièrement  utile  contre  ce  symptôme  pé- 

lible;  c'est  par  lui  qu'agit  la  potion  anti-émétique  de  Rivière.  Dans  l'était  saburral 

ial)ituel,  dans  l'embarras  gastrique,  la  fièvre  gastrique  et  la  congestion  hépatique 

ic  M.  Monneret,  les  boissons  acidulés  sont  préférables  à  toutes  les  autres  comme 

•empérantes  et  rafraîchissantes.  Dans  la  constipation  elles  réveillent  le  mouvement 

(léristaltique  de  l'intestin,  surtout  si  l'on  fait  choix  de  celles  qui  ont  une  action 

>>ixalive  plus  marquée  comme  le  tartrate  acidulé  de  potasse,  1  oxalate  acide  de 

■'baux,  les  pulpes  de  pruneaux,  de  casse  et  de  tamarins. 

Elles  sont  encore  indiquées  dans  certaines  diarrhées  bilieuses  et  accompagnées 
•11-  plilogose  légère  de  la  muqueuse  intestinale,  tandis  qu'elles  nuiraient  dans  les 
fiilcrorrhées  et  les  aflections  cholériformes  ou  même  dans  ces  cas  de  malaise  ahdo- 
îninal  caractérisé  jiar  une  exaltation  de  la  contractilité  intestinale  que  réveille  l'in- 
;'t^tion  des  aliments,  l'impression  de  l'air  ou  d'une  température  basse,  avec  ou  sans 
•^nroissement  de  la  fi'équence  et  de  la  liquidité  des  évacuations alvincs.  Néanmoins, 
«laprcs  l'opinion  de  Ileraiiath,  Grilïith,  Smith,  Hunt,  FuUer,  Sproston  et  M.  Le- 
jt-lit,  les  limonades  suKurique  et  nitrique  sembleraient  avoir  rendu  quelcpies  ser- 
'!«*■«  dans  la  diarrhée  prodromiquc  du  choléra  (Deljout,  Bull,  de  ihèvap.y  1855). 
Mais  c'est  dans  le  scorbut  et  les  aflections  caractérisées  par  l'étal  dissous  du  sang, 
av(^,  hémorrhagies  multiples,  ainsi  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  et  les  pyrexies 
que  les  acides  rendent  les  services  les  pins  nombreux  et  les  plus  signalés. 
Lei  acides  végétaux  sont  les  meilleurs  remèdes  du  scorbut  de  mer,  du  purpura 
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ci  de  la  fiè>Te  jauiie.  M.  Cniveilhiera  préconisé  Tacide  citrique  mliu  et  extra 
comme  un  agent  doué  d'une  eiBcacité  presque  spécifique  contre  la  dolhiéneDtéric. 
et  diaque  jour  démontre  l'excellence  des  acides  dans  les  maladies  aiguës.  On  eti  iiûl 
un  emploi  constant  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  le  rbunialisme  articoliire 
aigu,  etc. ,  mais  on  les  admintslrc  avec  plus  de  parcimonie  et  de  timidité  dans  l*^ 
inflammations  thoraciqucs  et  les  fièvres  exantliématiques.  Cette  réscfve  est  quelqu*^ 
lois  justifiée;  cependant  on  l'exagère  souvent  par  la  crainte  d'exciter  la  toux,  d\ih 
chaîner  Teffort  éniptif  et  de  produire  des  congestions  viscérales  menaçantes  potu 
l'existence.  Or,  ces  accidents  sont  peu  à  redouter  toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  à 
cmnbattre  une  affection  très-fébrile  et  très-intense.  En  général  on  peut  poser  aHU- 
règle  :  que  les  boissons  acides  conviennent  d'autant  mieux  que  la  chaleur  est  plih 
brûlante,  l'excitation  circulatoire  plus  désordonnée  et  le  travail  piilegmasique  \à^ 
étendu  et  plus  grave.  En  pareille  circonstance,  non-seulemeut  on  n'a  rien  a  cnin- 
drc  de  lalimouade  ou  de  Toxycrat;  mab,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éruptive,  l'apts^ 
nient  amené  par  ces  boissons  peut  favoriser,  au  contraire,  l'évolution  regulièn'  A' 
Texanthème.  Avec  du  tact  le  praticien  trouvera  aisément  la  mesure  et,  sans  (ciff 
les  fébricitaiits  des  boissons  qui  leur  plaisent  le  plus,  il  s;uira  éviter  les  Atcbeuns 
conséquences  attachées  à  l'abus.  Ce  que  nous  disons  de  l'usage  interne  des  xA^ 
s  applique  également  à  leur  emploi  topique,  qu'on  a  accusé  de  déterminer  des  réper- 
eussions  dangereuses  sur  les  organes  essentiels  i  la  vie.  Les  applications  liquidi^ 
et  froides  quelconques  mériteraient  ce  reproche  presque  aussi  bien  que  les  solntkv!* 
acidulés;  cela  n  empêche  pas  que,  bien  maniés,  les  unes  et  les  autres  ne  rendent  j 
Toccasiou  des  services  exempts  de  périls. 

Les  acides  sont  utilisés  soit  en  boissons,  soit  en  lavements  ou  en  applicalii«t« 
topiques  contre  les  hémorrhagies  traumatiques  ou  spontanées,  à  la  peau  et  sur  k^ 
muqueuses.. On  arrête  les  é^iistaxis à  laide  d'eau  vinaigrée,  les  flux  sauguiœ  di> 
liémorrhoïdes  internes  par  des  lavements  citriques.  Les  acides  tamiique  ci  galliqw 
sont  souvent  utilisés  à  l'intérieur  comme  hémostatiques.  H.  Debout  a  guéri  <lr> 
épistaxis  répétées  par  l'acide  gallique  à  haute  dose.  (Bull,  de  thérap.^  1854.^  L^ 
acides  ont  été  encore  conseillés  anciennement  et  récemment  (Darracli,  Acide  suif 
contre  le  ténia,  in  Amer.  Joum,  ofMed.  ^.,  1860)  comme  aiithebuintbJqo& 
i.  Benvenuti  (dissertât,  médic,  1757)  déclare  que  le  vinaigixî  est  bon  omitr 
la  rage  ;  mais,  malgré  l'appui  d'Orfila,  qui  se  demandait  pourquoi  les  aci(!(^  » 
neutraliseraient  jias  les  effets  d'un  virus  septique,  peu  de  persoiuies  seront  tib- 
posées  à  accorder  créance  aux  opinions  du  médecin  de  Lucques. 

Terminons  en  indiquant  un  dernier  usage  des  acidulés,  celui  de  neutraliser  k^ 
bases  minérales  dont  l'action  peut  être  nuisible  à  réconomie. 

Ou  se  sert  de  vinaigix;  pour  nettoyer  de  potasse  ou  de  caustique  de  Vienik%  I  -^ 
surfaces  sur  lesquelles  ces  substances  corrosives  se  seraient  égarées  pendant  l'api^*- 
cation  des  cautères.  Ou  peut  également  administrer  l'oxycrat  ou  un  autrv  tàA 
végétal  pour  saturer  des  solutions  alcalines  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammoDijqiK 
avalées  par  mégarde  ou  autrement.  Enfin,  depuis  les  travaux  de  Navier  de  Rri^^ 
(1777),  de  HonUneix  et  Kapcler  (Arcft.  de  méd,,  1828),  de  H.  GtiidriiirC  i 
If.  Briquet  (Bull,  de  thérap.j  1857),  la  limonade  sulfuriquo  est  admiiitstivr  tV 
préférence  aux  autres  boissons  acidulés  chez  les  sujets  affectés  d'intoxication  sitiff- 
ninc,  dans  l'espoir  de  convertir  en  sulfate  de  plomb,  insoluble  et  dcsomnis  ii»^ 
feiisif,  toutes  les  particules  plombicpies  introduites  dans  la  cavité  digestiîc.  L'aha- 
(sulfate  acide  d'alumine  et  de  {X)tassc)  rendrait  les  moines  services. 

Quant  à  l'emploi  de  l'acide  uirbotiique  comme  ancsthésique»  stimuhal  ci  iv 
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niériagoguc,  nous  renvoyons  ces  détails,  qui  s'éloignent  trop  de  l'action  générale  des 
acidulés,  à  larticle  spécialement  consacré  à  cet  acide  et  au  mot  Ane<;thésiques.  On 
consultera  de  même  les  articles  spéciaux  relntivcment  à  l'emploi  de  l'acide  nitrique 
dans  l'albuminurie.  A.  Gubler. 

BinjoGiuniiB.  L'importance  pratique  des  acides  ou  acidulés,  principalement  dans  les  mé- 
dications tempérante,  antiphlogislique,  antiseptique,  antiputride  et  hémostatique  explique 
la  multiplicité  des  dissertations  et  mémoires  consacrés  à  cet  ordre  d'agents  depuis  la  pre« 
miére  moitié  du  dix-septiéme  siècle. 

Seuiius  (M.).  DfM.  de  aeiduUê  ÊecUanes  dtue,  in  quanim  priore  agilur  de  aeidulis  in  gé- 
nère, etc.  Argent.,  1627,  in-4.  —  Harmes  (H.).  Di$$.  de  uêu  addularum,  Marbui^.,  1687, 
io-i.  —  Mf BDEL  (Gcorg.  Wolfg.]-  ^^sp.  Bietter.  Di$g.  de  natura  et  usu  acidorum.  lenœ,  1692, 
in-i.  —  Le  même.  Diss.  de  aeidulis.  lente,  1692.  in-4.  —  Colbatch.  .4  Phynco-Medical  Euay, 
amcerning  the  Alkaliê  and  Acids.  Londres,  1696,  in-S.  —  Le  utm.  The  Doctrine  of  Acide 
iïï  the  Cure  of  Diseasei  furiher  oMerted.  Londres,  1698.  —  Tkicbiieter  (H.  F.).  De  iptrl- 
tibui  quilnudam  inineralium  anodinis.  lense,  1731,  in-4.  —  Israël  (Eman.).  Diu,  de  medi^ 
atmentorum  acidorum  natura  viribu»  et  usu.  Halse,  1735,  in-4.  —  Sghdue  (J.  H.).  Resp. 
Wechler.  Diis.  de  pharmacorum  acidulorum  prautantia.  Halee,  1756,  in-4.  —  Jorcker  (Jo.). 
Ite  aeidis  duleificatis.  Hala*,  1743,  in-4.  —  Cartiieuser  (Jo.  Fr.].  De  duldflcatione  gpirituum 
addonanmineralium.  Francfurt,  1743,  in-4.  —  Bccuner.  De  dulcifieatione  addcrum,  Ilalse, 
1746.  in-4.  — Joiccker  (J.).  De  acidorum  dulcifleatonim  respectu  ad  sanitatem,  morboê  et 
umationem.  Halîe,  1718,  in-4.  —  Ebhardt  (Jo.  Ph.  llenr.].  De  acidorum  nUneralium  prw- 
itantia  natura  atque  proprietatilnig.  Gtitting.,  1757,  in-4.  —  Linné  (Ch.).  Resp.  E,  Vigelius. 
Dixta  aeidulariê.  Upsal.,  1761,  in -8.  —  Zeitner  (Math.  Cajet.].  IHu,  de  aeidis»  Viudob.. 
1765.  —  Badmbr  (Jo.  Guil.).  Resp.  Grimmel.  De  effectu  acidorum  salutari  et  noxio  in  corpus 
tmmaumn.  Giessen,  1769.  —  Farr  (Samuel).  An  Essay  on  the  Médical  Virtues  of  Adds. 
Londres,  1760,  in-12, 139  p.  —  Carter  (Will.).  A  flree  and  candid  Examination  ofDr.  Cado- 
^»'t.  Dissertation  on  the  Goût  and  Chronic  Diseases,  in  which  are  contmned  some  (Mer- 
tatims  on  the  Effecls  of  Alkalls  and  Acids,  London,  1771,  in-8.  —  IIartmaiin,  SchUsinger^ 
Berz  (Marcus).  De  prxstontissima  acidorum  virtute  anthelmintiea.  Francfort-sur-l'Oder, 
1781.  in-4.  —  GnuxER  (Ch.  God.).  Resp.  Kruger.  Diss.  de  usu  acidorum  et  saponis  Hispaniei 
iufebribus  acutis,  prxsertim  in/lammatorOs.  lena*,  1781,  in-4.  —  Percival.  In  Euays  Mé- 
dical and  Exper.,  t.  II.  —  Leonharm  (Jo.  God.].  Progr.  I  et  II.  De  acidorum  nùneralium  ei 
regetal.  insigni  ratione  virium  medicatorum  discrimine.  Vittemberg.,  1783.  —  Boimir  (Jo.). 
Ik  acidorum  usu.  Gôtting.,  1780,  in-4.  ^  Carminati  (Bass.).  De  medicatis  saponis  acidi  pt- 
aUtatibus^  in  Opusc.  Ih^rap.,  vol.  I,  n*l.—  Crell  (L.).  De  acidorum,  inprimis  nitrosi  et  mU" 
riatîci,  dulcifieatione.  llelmstad,  1792.  —  Cruikshakk  (W).  The  Resuit  ofthe  Trial  ofVarious 
Aeids  and  some  other  Substances  in  the  Treatment  ofjjues  Venerea.  London,  1797,  in-8,  et 
à  la  suite  de  l'ouvrage  de  Rollo,  sur  le  diabète.  —  Blair  (\Y.).  On  the  Antivenereal  Effects 
ffseveral  Acids  and  other  Remédies  lately  proposed  as  Substitutes  for  Mercury,  in  the  Cure 
"f  Syphilis,  in  Memoirs  med.,  t.  V,  p.  282  (1799).  —  Joarstonc  (John).  An  Account  ofthe 
hiacovery  of  tite  Power  of  Minerai  Acid  Vapour,  to  destroy  Contagion.  London.  1803,  in-8. 

-  WrjtriET  (11.  G.).  Die  wohllhàtigen  Wirkungen  der  Sàuren  bei  innerlichen  und  âusserlichen 
Krankheiten.  Rostock,  1806,  in-8.  —  Brard  (W.  Th.).  Remarks  on  the  Influence  of  Acids 
npm  the  Composition  of  Urine.  K  la  suite  de  Additional  Observations  on  the  Effects  of  Ma- 
Qneùa,  in  preventing  an  increased  formation  of  Uric  Acid.  In  Philosoph.  Transact.  1814, 
p.  313.  —  KôcHLix  (de  Zurich).  Von  den  Sàuren  als  Heilmittel  im  Altgemeinen,  und  der 
^Izsâure  und  Sa'petersàure  insbesondere ;  in  Gràfe^s,  und  Wallher*s  Journ.  1836.  — 
Ik>cRiM>9r  (U.).  Mtfm.  sur  t efficacité  des  ac.  végét.  contre  le  scorbut.  In  Bull,  de  thérap.,  1840. 

—  ViTscHERLicn  (Car.  Gust.).  De  acidi  acetici,  oxalici,  tartarici,  citrici,  fbrmici  et  borades 
ffffctu  in  animaïibus  observatio.  Berolin.,  1815.  —  Deuovx.  De  V action  phys.  et  thérapeut, 
drt  acides  végétaux.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851.  —  Etlandt  (Theod.).  Ueber  den  Einfluss 
genoMsener  Sàuren  aufden  Sàuregehalt  des  Hams.  Th.  inaug.  Dorpat,  1854.  —  Bdchbbiii  (K.) 
iebergang  einiger  organischen  Sàuren  in  den  Ham.  In  Arch.  fOr  physikal.  Heilkunde,  1857. 

Consultez  en  outre  les  traités  généraux  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  ainsi 
que  les  mémoires  ou  articles  spécialement  consacrés  aux  affections  contre  lesquelles  on  a 
ititisé  les  actions  particulières  des  différents  acides.  A.  G. 

ACIBB.  — ACIÉRATIOM.  Le  fer,  combiné  avec  une  petite  quantité  de  car- 
l«oue,  acquiert  la  propriété  de  devenir  dur  et  cassant  lorsque,  après  l'avoir  porté 
Mi  rouge,  on  le. refroidit  brusquement  en  le  plongeant  dans  un  liquide  (eau,  mer- 
ture,  etc.)  ;  il  constitue,  à  cet  état,  cjo.  qu*on  nomme  l'acier.  L  acier  contient  des 
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proportions  de  carbone  qui  varient  entre  0,9  et  1 ,9  pour  100  de  son  poids;  il  est 
donc  moins  carburé  que  la  fonte  et  plus  cari)uré  que  le  fer  (vojf.  foote  et  ki) 
L'acier  contient,  en  outre,  de  très-faibles  quantités  d'autres  corps  simples  dont  h 
présence  est  due  soit  à  la  nature  du  fer  employé,  soit  au  procédé  snin  pour  son 
traitement.  Au  noml)re  de  ces  corps  étrangers  on  compte  l'azote,  le  tungstène,  K- 
silicium,  le  manganèse,  le  soufre  et  le  phosphore.  Des  expériences  nombreuses, 
parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  MM.  Schaffheutl,  Marchand, Boussingault,  fiouis. 
Caron,  Rammelsberg  et  Margueritte,  ont  démontré  que  la  présence  de  Taioie  dam 
l'acier  est  purement  accidentelle,  et  que  ce  corps  n'exerce  aucune  influence  sur  b 
nature  et  sur  les  qualités  de  Tacier.  Il  nous  suffira  de  rappeler  pour  le  proai<>r 
qu'on  trouve  autant  d'azote  dans  le  fer  que  dans  l'acier  ;  les  qualités  si  préckœe» 
do  ce  métal  ne  dépendent  donc  en  aucune  façon  de  sa  teneur  en  azote.  Le  tun;'- 
stène  parait  augmenter  la  dureté  de  l'acier  sans  diminuer  sa  résistance.  Le  man- 
ganèse, à  très-faible  dose,  retient  le  charbon  à  l'état  de  combinais<m  et  doime  {ur 
suite  au  métal  les  qualités  qui  le  font  rechercher  ;  cela  explique  comment  les  mi- 
nerais de  fer  manganésifères  donnent  de  l'acier  excellent.  Le  silicium,  le  soufre,  I' 
phosphore  et  l'arsenic  rendent  l'acier  cassant  et  dur  ;  on  doit  donc  éviter  ara  le 
plus  grand  soin  dans  la  fabrication  du  métal  la  présence  de  ces  corps. 

Nous  empruntons  au  traité  classique  de  Karsten  les  indications  suivantes  sur  les 
propriétés  que  doit  posséder  l'acier  de  bonne  qualité.  L'acier  non  trempé  doit  êtiv 
malléable  à  froid  et  à  chaud  comme  le  fer  fort  et  dur,  dont  il  ne  forme  pour  aiibi 
dire  qu'une  variété.  Trempé  et  chauiïé  de  nouveau,  il  doit  reprendre  sa  ductilit* . 
La  trempe  qui  rend  l'acier  si  dur  ne  fait  qu'aigrir  le  fer  cassant  à  froid,  sans  »i 
accroître  la  dureté.  La  trempe  est  un  moyen  certain  de  distinguer  l'acier  du  itT 
ductile.  Le  fer  mou  chauffé  au  rouge  et  plongé  dans  l'eau  ne  s'aigrit  nullement . 
toute  espèce  de  fer  qui  se  durcit  par  un  prompt  refroidissement  est  aciéreux  et  nVu 
devient  que  meilleur  pour  beaucoup  d'usages.  La  trempe  produit  d'autant  pli^ 
d'eflet  que  Tacier  contient  plus  de  carbone  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  doit  le  tremper  :• 
un  faible  degré.  Plus  il  devient  aigre  par  le  refroidissement  subit,  pins  il  e>î 
mauvais.  Le  meilleur  acier  est  celui  qui,  chauffé  au  plus  faible  degré  et  refitiiti' 
dans  l'eau,  devient  le  plus  dur,  et  qui,  avant  et  après  la  trempe,  possède  la  {Ju^ 
grande  dureté,  jointe  à  la  plus  grande  élasticité.  Quelque  bon  que  paraisse  I  aiît-r. 
il  prend  toujours  un  peu  d'aigreur  par  la  trempe.  Pour  empêcher  alors  qut*  1»-^ 
objets  tranchants  ne  s'ébrèchent,  on  leur  donne  un  léger  recuit  proportionné  à  1 1 
dureté  de  l'acier.  Les  instruments  destinés  à  résister  aux  chocs  se  recuisent  f<irt..<* 
ment  ;  Tacier  est,  dans  ce  cas,  d'autant  meilleur  que  pendant  son  aigreur  il  con- 
serve plus  de  dureté.  On  est  à  même  de  faire  disparaître  l'aigreur  qui  provient  tk 
la  trempe  en  donnant  un  recuit  intense;  mais  il  faut  que  l'acier  soit  d'une  exu'f- 
lente  qualité  pour  qu'il  consene  alors  une  dureté  convenable.  En  résumé,  voici  U^ 
signes  auxquels  on  peut  recomiaître  le  meilleur  acier  :  1^  Tremjié  à  un  laiU* 
degré  de  chaleur,  il  devient  très^lur  ;  S*  Sa  dureté  est  uniforme  dans  iooU  1. 
masse  ;  5"  Après  la  tremjK),  il  résiste  aux  chocs  sans  se  rompre  et  ne  perd  sa  durti 
que  par  un  recuit  très-iutense  ;  4''  11  se  soude  avec  facilité,  ne  se  fendille  pas,  suj*- 
porte  une  chaleur  très-élevée  et  conserve  presque  toute  sa  dureté  après  un  rath- 
nage  répété  ;  5"*  11  montre  dans  sa  cassure  le  grain  le  plus  fin  et  le  plus  égal,  f  t^- 
sède  une  gi^nde  pesanteur  spécifique  et  convient,  par  conséquent,  aux  obje(«p>ll^. 
ptite  qu'il  est  très-homogène  et  qu'il  peut  recevoir  de  l'éclat,  au  plus  haut  desr\ 

Ténacité,     On  entend  par  ténacité  de  l'acier  la  résistance  que  ce  métal  (fp^ 
à  la  traction.  Les  nomlnvs  suivants  sont  empruntés  k  un  travail  de  M.  NiHcht^n- 
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broeck  :  les  expériences  ont  été  faites  avec  des  barres  carrées  d'acier  de  6,2  milli- 
mètres de  côté;  ces  barres  se  sont  rompues  sons  les  [)oids  ci-après  par  millimètre 
carré  de  section  : 

Acier  ordinaire,  non  trempé 73^,96 

Acier  moyen,  non  trempé 84^,92 

Acier  bonne  qualité,  non  trempé 81^,49 

Acier  bonne  qualité,  trempé,  non  recuit 76^,70 

Acier  bonne  qualité,  trempé,  faiblement  recuit.  .102^,72 
Acier  bonne  qualité,  trempé,  fortement  recuit.  .    92^,45 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à  ces  données  numériques  une  valeur  absolue,  la  ténacité 
de  Tacier,  comme  ses  autres  propriétés,  variant  avec  les  divers  échantillons  qu'on 
soumet  à  rexpérience.  La  densité  de  l'acier  oscille  entre  7,2  et  7,9. 

Trempe,  La  trempe  communique  à  l'acier  des  qualités  précieuses  ;  chaufTé  au 
rouge,  puis  refroidi  brusquement  l'acier  devient  extrêmement  dur  et  très-cassant.  On 
doit  à  M.  le  capitaine  Caron  rë]q)lication  des  effets  singuliers  de  la  trempe.  Ils  conr 
sislent  essentiellement  dans  le  rapprochement  brusque  des  molécules  les  unes  deà 
autres  par  un  mouvement  tellement  rapide  qu'il  ressemble  dans  ses  effets  physiques 
au  choc  d'un  marteau  agissant  en  même  temps  dans  tous  les  sens.  Ce  choc  a  pour 
résultat  de  produire  la  combinaison  du  fer  avec  le  charbon.  On  sait,  en  effet,  que 
dans  l'acier,  on  rencontre  le  carbone  à  deux  états  différents,  à  l'état  de  liberté  et 
it  l'état  de  combinaison  avec  le  fer.  M.  Caron  a  démontré  que  l'acier  contient 
d'autant  plus  de  charbon  combiné  qu'il  a  été  trempé  davantage  ;  il  a  fait  voir  aussi 
(|uc  le  martelage  favorise  également  l'union  chimique  des  deux  éléments,  d'où  il 
tessort  que  la  trempe  et  le  martelage  ont  pour  effet  commun  de  faire  entrer  en 
(Duibinaison  avec  le  fer  une  partie  du  carbone  mélangé,  mais  non  combiné  à  l'acier 
qui  n'a  pas  subi  ces  opérations.  Il  résulte  des  expériences  du  même  chimiste 
que  la  densité  de  l'acier  diminue  avec  le  nombre  de  trempes  auxquelles  on  le 
soumet  :  l'acier  réduit  en  barre,  au  moyen  du  marteau,  diminue  dans  le  sens  de 
l'élirage  ;  l'acrer  rond  obtenu  en  partie  au  marteau,  puis  étiré  au  banc,  change  à 
l^'ine  de  longueur  ;  l'acier  laminé,  pris  soit  en  long,  soit  en  travers  des  feuilles 
de  tôle,  augmente  de  longueur.  La  diminution  dans  la  densité  du  métal,  observée 
dans  chacun  de  ces  cas  particuliers,  reste  la  même. 

La  tableau  suivant,  extrait  du  mémoire  de  M.  Caron,  montre  la  relation  qui 
existe  entre  la  durée  du  refroidissement  de  l'acier  chauffé  au  rouge  et  la  dureté  et 
le  retrait  de  l'acier  qui  en  sont  la  conséquence  : 


Température  du  liquide  "'^^  ^^- 
^                   ^        après  la  trempe. 

burée  de  refroidissement  du  métal.   .   . 

Qualité  de  la  trempe 

Diminution  dans  la  longueur  de  la  barre 

après  10  trempes 

EAU. 

EAU. 

BAC 

IT  10  P.  •/• 

DE  DBXTRIKK. 

ALCOOL  A  36*. 

iO« 

22- 
bonne. 

X 

sa 

50* 
61- 
H«,3 
faible. 

« 

V4T 

iO- 
23- 
i3*,2 
très-faible. 

iO« 

30*,5 
2i'.7 
nulle. 

insensible. 

On  voit  d'après  cela  que  la  dureté,  l'aigreur  et  les  autres  effets  de  la  trempe 
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pnr;)i«<^nt  être  m^rsemeiil  proportionnels  au  carré  de  la  durée  du  refroidissmcfil 
«In  m^Ul. 

Reaiit.  <  )n  p^iii  u^mper  Taeier  de  manière  h  lui  donner  la  ti^empe  qu'il  doit  sar* 
i\fT,  nuls  d'ordinaire  oo  le  trempe  plus  fortement,  puis  on  le  recuit  à  des  tempén- 
Uir^  T:irûibli^.  pnur  lui  faire  acquérir  le  degré  de  dureté  œnvenablepouriesQ^rs 
3irc<nuU  «m  le  d«^ine.  Dans  l'opération  du  recuit,  Tacier  perd  d'autant  plus  ilr 
^  tinvHè  lu  U  esl  porté  à  une  température  plus  élevée.  11  est  donc  impiMtiiii 
ft'ippr^'ÛT  b  tânpérature  à  laquelle  on  chauffe  Facier  pour  le  recuire.  On  utili^ 
pAur  cï'b  la  ^r^ôéié  que  possède  l'acier  de  se  colorer  diversement  par  la  chaleur, 
par  <trjte  d  zzè^  oxydation  superficielle,  donnant  naissance  au  [Jiénoiiiène  dt^ 
iimêaiEL  ^MibKts.  On  emploie  de  prérérence  pour  rougir  l'ader  des  bains  d*allia;.'r^ 
.m'nnt  3JI  (c*int  de  fusion  fixe.  Voici  pour  les  divers  instruments  d^acier  l> 
»  tîntes  indiquant  un  recuit  convenable  : 


KSTRDIIENTS 


Ciseiux 

Biches,  mèches  de  rabots,  cou- 
teaux.  

Couteaux  de  table 

Épées,  ressorts  de  montres. .  .  . 

Gros  ressorts,  poignards 

Forets,  petites  scies  fines,  scies  à 
guichet,  à  main 


B&nD'AUlAGE 


ruMO. 


7 
8 
8,5 

19 
30 
48 
50 


<TADr. 


4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 

2 


ponr 

DE 


rtctll  Un  rtaila 
kMiOaitt. 


316 
»8 
232 
251 

265 
277 
288 
202 

316 
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Jaune  pAIe. 

Entre  jaune  pâle  et  jaune  psill' 

Jaune  paille. 

Brun. 

Tacheté  de  pourpre. 
Pourpre. 
Bleu  clair. 
Bleu  foncé. 

Bleu  noir. 


On  emploie  dans  la  Cibrication  des  instruments    de  chirurgie  deux  sirt- 
dViers  bien  dbtinctt^  :  l""  Taci^r  fondu,  dit  anglais;  2®  Vader  corro^,  i^ . 

AlUmjtud. 

L'jLi^r  /IWk  t'st  destiné  à  la  fabrication  des  instruments  tranchants  de  ttm' 
>^^v.  te-^  qiie  ;  bistiHiris,  rasoirs,  scalpels,  couteaux  d'amputation,  instninviu^ 
t  ^-ati-^^^  luîc  tti's,  etc.  Il  demande  de  la  part  de  Touvrier  qui  le  travaillr  «i  - 
sittï-  rC-^-aùxilïtHiv*  et  il  la»il  apjwrtiT  :\  le  clmufler  a  point  une  attention  ju.'»- 
."jiiCr*.  X  'ix:  Xr.'  Kvviv  .tu  jvlit  rouge  et  martelé  avec  Ibrcc  et  persistance;  o  î 
H'i'-'O'y.  'i*.  iL'i*ïV  ivï*  K\xip  de  qualité.  Les  pièces  doivent  être  forgées  aus^i  i-»' . 
vknh^i-  ^m  7*ft^t:iV  i.:  K*^vk\  de  façiw  que  l'ouvrier  ne  soit  pas  obligé  d*enK«  . 
ma  ntvu,  îi'iC  l  u  Un>t\  î<mI  surtout  à  la  meule  après  la  trempe,  ol»^.- 
»o..'ot  x\\\\i-iur\yi  ^  ^•«''  *•  "^  t^^'"*  généralement  pas  assez  décompte.  Il  i*-* 
^  .'  %  .«  ^ï  «11.  t^.  î  \k  :-'-'nip,\  la  prtie  superficielle  se  refroidit  avant  les  cmu  •  - 
if.;.  *-i.\^  >  Oî»   •^'î»'  ^»  •  *  *«  <^  riviuil,  si  la  pièce  est  trop  chargée  en  mati   - 
;>.".*■*.  î  A>*-in-i  I -<^  «rtjt^v  n^liifs  les  meilleures  par  Taction  delà  Irtin  « 

%  »*im-n»*  :ii  .  n^wcîiflns  dn  modèle. 

t  .>^u  ^  .^«tu  oir  pn^^*  l^  mieux  le  beau  poli,  à  cause  de  la  fimsse  •! 

^•«u     »  t  ^  «H^  *tufe^  les Ok^aei oonditious  que  l'acier  cnrrojé  dont  le  :. 
^.v^  *  <*v  **i^i-.».îm^«.  df  la  barre,  c'est-à-dire  dans  le  sens  où  il  est  /un.- 


"•«w  t 
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ou  étiré.  Oii  doit  le  tremper  à  Teau  si  l'on  veut  obtenir  des  tranchants  de  qualité 
supérieure  et  lui  faire  subir  un  recuit  qui  lui  donne  une  couleur  dite  gorge  de 
pignm;  il  est  également  essentiel  de  l'amener  à  la  couleur  rouge  cerise  au 
momeuloù  l'on  va  le  plonger  dans  l'eau.  On  conseille  avec  raison  de  pratiquer 
cetle  opération  dans  un  lieu  obscur,  afin  de  mieux  juger  du  degré  de  chauffe. 
Aussi  a-t-on  soin  dans  les  ateliers  de  placer  la  forge  2^  tremper  dans  un  endroit  oA 
le  gnnd  jour  ne  pénètre  pns.  Le  contraire  a  lieu  pour  le  recuit^  qui  demande  à 
être  fait  au  grand  jour.  Cette  opération  est  très-importante,  car  elle  limite  d'unq 
manière  absolue  la  dureté  de  la  trempe  et  la  qualité  du  tranchant. 

l'acier  corroyé  ou  acier  ordinaire  entre  dans  la  fabrication  des  instruments 
(icslinés  à  un  usage  de  force  :  tels  que  les  forceps,  les  céphalotribes,  les  instru- 
Qk'jits  propres  à  broyer  les  calculs  dans  la  vessie  et,  en  un  mot,  tous  les  instru- 
ments non  tranchants.  Il  est  moins  ductile  que  l'acier  fondu,  mais  il  lui  est 
,  Mipérieur  pour  les  emplois  que  nous  venons  de  mentionner.  Cet  acier  a  sa  nervure 
dans  le  sens  où  il  a  été  étiré  ;  aussi  a-Uon  soin  de  l'employer  de  manière  que  son 
fil  ne  se  trouve  jamais  dans  le  sens  transversal  de  la  pièce  qu'on  fabrique.  U  sup- 
porte infiniment  mieux  le  feu  ;  on  peut  sans  l'altérer  le  souder  bout  à  bout.  Cette 
dernière  opération  demande  une  certaine  habitude  de  la  part  du  forgeron  ainsi 
que  quelques  soins.  L'acier  forgé  prend  assez  bien  la  trempe,  il  convient  même  à 
certains  gros  tranchants.  Mais  il  est  établi  en  principe  par  l'expérience  que  l'acier 
fondu  est  le  seul  propre  à  la  fabrication  des  tranchants  fins  ^ 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l'acier  est  un  composé  de  fer  et  de  charbon 
présentant  la  propriété  de  devenir  dur  et  cassant  par  la  trempe.  On  peut  avoir 
ntours,  pour  obtenir  l'acier,  à  deux  méthodes  générales  d'où  dérivent  tous  les 
|4t)C6dés  aujourd'hui  en  usage  pour  préparer  ce  métal.  On  peut  ou  enlever  du  char- 
bon à  la  fonte,  ou  carburer  directement  le  fer  :  l'acier  naturel,  l'acier  puddlé 
appartiennent  à  la  première  catégorie  ;  l'acier  de  cémentation  est  obtenu  par  le 
^*xxxA  procédé.  U  nous  resterait  à  indiquer  les  différents  procédés  d'aciération, 
niais  nous  renverrons,  pour  les  détails  que  comporte  cette  partie  du  sujet,  aux 
irticles  per  et  fo.xte  du  Dictionnaire,  où  des  notions  étendues  sur  l'aciération  trou*» 
veront  mieux  leur  place.  (Pour  h  Bibliographie,  voy.  Feb  et  Fonte.) 

L.  Granoeau. 


{hygiène  professionnelle).  La  fabrication  de  l'acier  comprend  plu- 
Mcurs  ]xt)fessions  distinctes  qui  nécessiteront  autant  de  renvois.  Les  ouvriers 
occupés  à  la  fonte  et  à  la  forge  sont  soumis  :  1^  aux  excès  et  aux  alternatives  brus* 
i|ues  de  température,  d'où  congestions  etpMegmasies  encéphaliques  et  pulmonaires, 
Huimalismes,  etc.  ;  3^  aux  effets  d'une  lumière  ardente,  d'où  ophthalmies,  amau- 
nises.  {Voy.  Fondeurs  et  Fer,  hygiène  professionnelle.)  Ceux  qui  sont  occupés  ft 
préparer  les  pièces  à  la  lime  et  au  marteau  sont  exposés  à  la  fatigue,  aux  altérations 
divei^es  dans  la  forme  des  membres  qu'entraînent  certaines  attitudes  vicieuses  long- 
l^mps  continuées.  Les  ouvriers  employés  à  polir  et  à  aiguiser  subissent  les  graves 
conséquences  de  ce  genre  de  travail.  (Voy.  Aiguiseurs,  etc.)        E.  Beaugrand. 

BtcuMBAnoE.  —  Dbsatvkk  Études  sur  Us  ouvriers  de  la  mamtfliGiure  d'armes  de  Chàielle- 
rouit.  In  Ami.  dhyg.  18.56  ;  2*  série,  t.  V,  p.  69,  282.  —  Jordan.  Die  Krankheiten  der  Ar* 
^fiter  in  den  StahtpUniken.  In  Casper's  YierUliahrsschr.  1865,  t.  XXIII,  p.  156-173.  E.  B. 

*  Nous  devons  ces  renseignements  techniques  à  notre  habile  fabricant  d'instruments  de 
(tiirurgie,  M.  Mathieu. 
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ACINI  (pluriel  de  acinuSy  de  ôbavoc,  grain  de  raisin).  Ce  mot  a  élê  employ 
pour  désigner  un  grand  nombre  de  parties  différentes.  Malpighî,  qui  cousidirjit 
les  portions  élémentaires  des  glandes  comme  la  dilatation  de  leurs  oooduits  evrt- 
teurs,  a  déciit  et  figuré  sous  le  nom  d'acini  les  petits  corpuscules  appeodus  à  h-si 
conduits  dans  les  glandes  en  grappe  composées.  Depuis  lors,  le  tnicTOScape  a  mon- 
tré que  ces  acini,  au  lieu  d*être  un  seul  cul-de-sac  dû  au  renflement  temiiii..i 
d'un  conduit  excréteur,  étaient  constitués  par  un  groupe  de  culs-de-sac  (5  a  50  t»ih 
viron)  agglomérés  et  s'ouvrant  dans  une  cavité  commune  en  communication  âse-- 
un  conduit  excréteur.  Bien  qu'on  se  soit  servi  communément  du  mot  acinî  putir 
désigner  des  culs-de-sac  simples,  les  vésicules  closes  des  glandes  sanguines,  h- 
cellules  du  foie,  etc.;  et  en  pathologie,  certains  éléments  des  néoplasiesépîthêltalt^, 
nous  lui  conserverons,  avec  H.  Robin  (Dict.  de  Nysterij  p.  20)  la  signification  qo 
lui  a  donnée  Malpighi.  Nous  définirons  un  adnus  comme  un  groupe  de  ads-de- 
sac  terminaux  communiquant  avec  un  conduit  excréteur ^  entouré  par  ttne  en- 
veloppe de  tissu  lamineux  qui  le  limite  et  le  rend  indépendant  des  tissus  tvi* 
sins.  Les  glandes  en  grappe  simples  sont  formées  par  un  seul  acinus,  tandis  qu' 
les  glandes  en  grappe  compensées  en  possèdent  un  nombre  plus  ou  moins  ooum- 
dérable. 

La  caractérisation  générale  des  acini  est  donc  d'être  constitués  :  1*  par  un  con- 
duit excréteur;  2^  par  un  groupe  de  culs-de-sac  possédant  eux-mêmes  une  roeni- 
brane  d'enveloppe  et  un  contenu  formé  d'épithélium  nucléaire  ou  pavimenteuv; 
3°  par  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  culs-de-sac  les  uns  des  autres,  et  foiine  au- 
tour de  l'acinus  tout  entier  une  enveloppe  plus  épaisse  qui  l'isole  oompléteniert 
des  acini  de  la  même  glande  et  des  tissus  environnants.  C'est'dans  ce  tissu  oeliu- 
laire  que  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  La  forme  de  l'acinus  tel  que  n^iu^ 
venons  de  le  décrire  est  sphérique,  elliptique,  aplatie,  conique,  etc.,  suivant  Vt 
diverses  glandes. 

Ainsi  limitées  aux  glandes  en  grappe,  les  acini  s'observent  dans  les  suivante:^  : 
les  glandes  sébacées^  les  glandes  de  la  pituitaire,  de  la  base  de  la  langue^  k* 
glandes  buccales,  pharyngiennes^  œsophagiennes ,  les  glandes  de  Brunner,  U* 
glandes  des  voies  biliaires,  les  glandes  des  voies  respiratoires  (laryfiXy  trachée, 
bronches)^  les  glandes  de  Littré  et  les  vulvo-vaginaleSy  les  glandes  de  Jffry,  d^ 
Meibomius,  les  glandes  lacrymales,  salivaires,  le  pancréas,  les  mamelles,  et  In 
glandes  ducolutérin.  On  peut  aussi  donner  le  nom  d'acini  aux  éléments  des  tumeurs 
de  nature  glandulaire  qui  reproduisent  la  disposition  aciueuse  des  glandes  en  gnf\n: 
La  prostate,  bien  que  se  rapprochant  des  glandes  en  grappe,  ne  possède  pasd'odRf 
bien  limités,  hmsles poumons,  que  quelques  auteurs,  KôUiker  entre  autres,  rtças- 
dent  comme  des  glandes  en  grappe,  le  groupe  de  culs-de-sac  qui,  dans  cette  manièn' 
de  voir,  répondmt  à  un  acinus,  a  reçu  le  nom  de  lobule  pulnumai$re,    Coitsa. 

ACnvos.  Genre  de  plantes  proposé  par  Hœnch  {Méth,j  407)  pour  quelqut*^ 
espèces  de  Thyms  [voy,  ce  mot),  et  fondé  sur  ce  que  le  calice  est  courbé,  les  fknuN 
étant  groupées  par  deux  ou  trois  sur  de  petits  pédoncules  axillaires  com|)riniés.  ^'■ 
genre  ne  paraît  pas  devoir  être  conservé,  et  si  les  plantes  qu'on  y  a  fait  entrer  j^e\ 
Mœnch,  telles  que  le  Thymus  Acinos  et  le  T.  Alpinus  de  Ûnné,  diflèrent  tn 
réalité  des  véritables  Thyms,  elles  ne  peuvent  être  séparées  du  genre  Calaminthj 
(ifoy.  ce  mot). 

ACKBBHANN  (Joli.«Cltfto(,-«oiak»b).  Né  le  17  février  1756  a  Zeuloo- 
rodo,  dans  le  Voigtland,  d'un  père  médecin,  dont  la  mort  le  laissa  oqMin  de 
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très-bonne  heure.  Recueilli  par  son  oncle,  pasteur  â  Ottcrndorf,  il  reçut  une  édu- 
ration  première  très-solide,  et  posséda,  bien  jeune  encore,  une  connaissance  ap- 
profondie de  la  littérature  ancienne.  A  peine  âgé  de  quinze  ans,  il  alla  étudier  la 
médecine  à  léna,  où  il  fut  remarqué  par  le  célèbre  Baldinger,  qui  prit  plaisir  à 
diriger  rinstruction  d*im  élève  aussi  distingué.  Baldinger  ayant  été  appelé  à  l'uni- 
Tersité  de  Gcettingue,  Ackermann  le  suivit  et  profita  des  leçons  des  hommes  émi* 
nents,  M urray,  Richter,  Wrisberg,  Gmelin  ,*  qui  jetaient  alors  le  plus  vif  édat  sur 
l'enseignement  h  Gœttingue.  Ses  études  médicales,  sous  de  tels  maîtres,  ne  Tem- 
péchèient  pas  de  se  perfectionner  dans  la  connaissance  des  sources  grecques,  ) 
Técde  de  Hayne.  Rien  n*égale  la  merveilleuse  facilité  avec  laquelle  il  s'assimila  la 
liuérature  médicale  ancienne  et  étrangère,  si  ce  n'est  l'incroyable  fécondité  qu'il 
déploya  ensuite  pour  faire  profiter  le  public  de  ses  immenses  recherches.  Reçu 
docteur  en  1775,  il  alla  professer  la  médecine  à  Halle,  puis,  au  bout  de  deux  ans, 
il  retourna  dans  sa  ville  natale,  où  il  partagea  son  temps  entre  la  pratique  et  les 
travaux  de  cabinet.  Enfin,  en  1786,  il  accepta  la  place  de  professeur  de  chimie  i 
Altdorf  ;  passa  en  1794  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  et  mourut  le 
9  niars  1801,  à  peine  âgé  de  quarante-cinq  ans. 

A^ckermann  doit  être  regardé  comme  un  des  médecins  les  plus  érudits  et  des 
praticiens  les  plus  éminents  de  l'Allemagne.  On  peut  faire  trois  groupes  des  nom- 
breux ouvrages  qu'il  a  publiés  :  1<*  ouvrages  d'érudition  pure;  nous  pktcerons  en 
tétc  ses  Institutianes  hUtorisR  medicinXy  excellent  résumé  de  l'histoire  de  la  mé- 
d(t:ine  qui,  malheureusement,  s'arrête  au  seizième  siècle.  Il  est  impossible  de 
condenser  plus  de  faits  dans  un  espace  plus  restreint,  et  d'apprécier  d'une  manière 
plus  judicieuse  les  doctrines  ancieimes  que  ne  le  fait  Ackermann  dans  ce  volume, 
le  seul  qui  ait  paru.  Viennent  ensuite  des  éditions  de  l'école  de  Salerne,  de  Serepus 
^monicus,  etc. ;  d'excellentes  notices  sur  Hippocrate,  Théophraste,  Dioscoride,  etc., 
insérées  dans  la  Bibliothèque  grecque  de  Fabricius  ;  2^  ouvrages  médicaux  dans 
lesquels  il  fait  preuve  de  connaissances  spéciales  très-étendues,  mais  particulière* 
meut  dans  ses  ouvrages  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaires;  3**  enfm  des 
traductions  et  des  éditions  d'auteurs  modernes.  Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

ne  tnsmo,  eommentatio  medica,  Gœttingie,  1775,  in-8  —  De  Uytentêrim  mUiqmiaiitiu, 
Uber  bipartitui.  Leipzig  und  Schleiu,  1777,  iii-8.  —  Ueber  die  Krankheiten  der  GeUkrteu, 
H9d  Oiê  êieherste  Art  ne  abzuhalten  und  zu  heilen.  Kûrnb.,  1777,  in-8.  —  Pro^tfmmu  de 
Ant.'Mum,  Octaviani  Augiuti  medico,  et  librU  quiiili  adgcribuntur,  eommentatio.  Altdorf,  1780, 
iïi-4.  —  0.  Ser.  Samonici  de  medkànaprsBceptasatuberrima;  text.  recens.,  etc.  Lipsi»,  1786, 
in^.  —  Parabilium  medicamentorum  scriptores  antiqui,  Sexti  Placiti  Papyriemis,  de  médian 
wfntit  ex  animalibus  liber.  Lueii  Apuleii  de  medieaminibiu  herbarum  Uber.  Norimb  et  AUorf . 
1788.  —  Regimen  tanitatis  Salemi,  iive  Scholx  Salemitanx  deconservanda  bona  valetudine 
prrceptû.  Studii  medici  Salemitani  hiêtoria  prxmiSM.  Siendal,  1790,  in-8.  —  InstUutionei 
hiêtorixmedieinx,  Nuremb.,  1792,  in-8  —InêtitulionesTherapixgeneralU.  Kuremb.  elAltorf 
179t-95.  2  vol.  in-8.  —  Eandbuch  der  KHegsarzneikunde  uber  die  ErhaUung  der  Getundheit 
der  Sotdaten  im  Felde,  etc.  Leipxig,  179«5. 2  vol.  in-8.  —  Hand-  und  Hûlfêbueh  /Br  fVW- 
arUe,  oder  praktiuhe  Anleitungen  zur  grundl.  Kenntniis  und  Kur  aUer,  etc.  Leipzig,  1797, 
m~S.  ^  Hand'Und  HOlfsbuch  fur  Aerzte.  Leipzig,  1797,  in-8.  —  MedU.'prakt.  Ta- 
schenbueh  fur  Feldârzte,  enthaltend,  etc.  Leipzig,  1800,  in-8.  —  Opuscula  ad  medi- 
cinx  hiêtoriom  spectantia.  CoUegit,  etc.  Mit  2  Kpf.  Nuremb.  1797 ,  in-S.  —  f «»«'- 
Liingeu  ûber  die  Kenntniss  und  Kur  ein.  Krankheiten.  Nûrnberg  u.  AUdorf,  1794-1800, 
'  un.  in-S.-^Pathol.'prakt.  Abhandtung  ûber  die  Blàhungen  ;  fur  Aerzteund  Kranke  be- 
ttimmS.  Namberg  und  Altdorf,  1800,  in-8.  —  Nous  mentionnons  seulement  des  éditions  de 
Schroder  (1778-79),  2  vol.;  de  Richter  (1781),  5  vol.  in-foL;  —  de  Gaubius  (1787),  m-8.  etc.; 
-  des  traducUons  de  HaUary  (Mat  des  Barbades),  1776,  in-8  ;  —de  Lorry  [Traité  des  fl/i- 
wmtt).  1785,  in-8;  —de  Ramazzini  {Matadie$  des  artisans).  Stendal,  1780-83,  2vol. 
m  8.  etc.,  etc.  *•  BEACfiRASo. 
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ACKEUiAllIllI  (jMDhM-VMelfa).     Né  en  1765,  mort  le  38  octobre  1815. 

Analomiste  et  médecin  distingué  ;  professait  Tanatoroie  à  l'université  d*Heidelber;. 

On  lui  doit  d'intéressantes  observations  sur  un  cas  curieux  d'hermaphrodisme,  sur 

les  fonctions  des  nerfs  de  la  langue,  elc.  Ackermann  s*e$t  surtout  efforcé,  danss«$ 

écrits,  d'expliquer  par  les  lois  de  la  physique  et  de  \d  chimie  les  phénomènes  de  la 

vie  organique,  qu'il  regardait  comme  le  produit  d'une  combustion  lente.  Voici  b 

liste  de  ses  ouvrages  : 

Ueber  die  kôrperliche  Yenehiedenheit  des  Manne*  vom  Weibe  atuser  den  GenMiehUlhtSt». 
Mainz.  1788;  en  latin  $Md.  —  (Jeter  die  Kretinent  eme  besondere  Menschenari  indenAlpet. 
M.  Kpf.  Gotha.  1790,  in-8.  —  Gttêtiu  organi  noviuime  detecti  prodramuê,  Uagunti.  lT9n 
in-4.  —  Der  Seheintod  und  des  BeUungwerftihren  ;  ein  ckimiatriêcher  VenMCk.  VU  Kfl. 
Frankf.  a.  M.,  1814,  in-8.  ~  Venuch  einer  fkffiiichen  DarsUUung  der  i^ebetutrêtle 9rgtm- 
sitter  Kôrper,  Frankf.  a.  M.,  1707-1800.  2  vol.  in-8et  Jena,  1805,  2  Th.  îihS.  ^  1k  cm- 
buêtioniê  lentx  pfixnomenis  ptœ  viiam  organicam  eonsliluuat  eommenlarim.  Jeme,  1805,  in-l 
T-  IHe  GalViehe  Him-Schàdel  und  Organenlehre,  Heidelb . .  1806.  in4),  el  Beaniwort,  etc.  Ha))* . 
1806,  in-8.  ~  Infantis  Androgyni  historia  et  ieonograpfûa,  accedunt,  etc ,  taf.  V.  Uat. 
1806,  in-fol.  —  De  construendis,  cognotcendiê  et  eurandis  feMbus  Kpitûme.  T.  I.  (seul  pan 
Heidelb.,  1800,  in-8.  ^  De  corporis  ihyrindei  vera  functione.  Heidelb.,  1811,  îihI.  —  Iiir 
humanx  natwrx  dignitate^  Hterarum  et  bonarum  artium  ttndiu  extoUenda.  Ont.  iod. 
(1810).  Accedit  de  nervei  tystemati*  primordiii  protvno.  Heidelb.,  1873.  ^  De  m^tm 
Thimici  vera  functione.  Heidelb.,  1814.  in-4.  —  Von  der  Natur  des  antteekenden  TfpknJ 
Weêen  d.  AniteeknngMtoffeSt  d.  Art  steh  gegen  demelb,  su  êiehem^  Heidelb.,  1814.  in-K. 

ACKBUIAIIIN  (Joluun-Frkîderlch).  Né  le  3  février  1726  à  Waldkinheii, 
dans  le  Voigtland,  mort  à  Kiel  le  2  juin  1804.  II  enseignait,  depuis  1760,  la  m^ 
decine  légale,  l'anatomie  et  l'histoire  naturelle  dans  cette  université.  Le  roi  do 
Danemark  lui  avait  conféré,  en  1775,1e  titre  de  conseiller  d'État  et  de  preroierinr- 
decin.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  dissertations  latines  sur  différents  $ujii< 
de  séméiologie,  de  médecine  el  de  chirurgie.  Nous  citerons  seulement  les  sui- 
vantes : 

Prxtagia  medica  ex  prsecordHs.  Gôttingen,  1754,  in-4. — Commentatio  epistoUrii  é/» 
tUione  variolarum,  Kiel,  1717,  in-8.  —  Programma  de  morbo  et  seetione  fkimiue  adutti.  KiH. 
mit  iït-4.  ^  Obtervationeê  chhrurgicst.  Kiel,  1779,  in*4.  —  Dtaertath  aàaermtiouet  ekt- 
rurgicoêcomptecten».  Kiel,  1781,  in-4,  etc.  B.  Bm, 

ACKBBHAimi  (Joh.-KATl-Helnr.).  né  en  1765,  mort  en  1810,  «uni! 
exercé  la  médecine  à  Zeitz,  petite  ville  des  États  prussiens  du  cercle  de  Merv- 
burg?...  Il  a  laissé  d'assez  nombreux  écrits,  dont  plusieurs  sont  relatifs  à  b  mt- 
decine  légale.  Voici  les  titres  de  quelques-uns  de  ses  ouvrages  : 

Veber  Blàhungen  und  Vapeurs  ;  Briefe,  etc.  Zeitz.,  1794,  in-8.  —  Versuch  êber  éie  Prv 
fungder  Luftgute,  uebst  ein,  Beitrëge  zur  med.  Poliz.  Leipzig,  1701,  in-8.  —  Wmt/ 20 
Verbesserung  offetUlicher  Brunnen- und  Dadeanstalten.  Posen,  180S,  in-8.  —  TabettAf^- 
sUbt  b,  gesetzmdss,  Leichenbf/Hungenf  eic,  Leipzig,  1800,  in-8.  LBa 

ACHBSHANN  (Karl-lVUli.),  fils  de  Jaoques-Fidèle,  né  à  Altdorfen  l>\ 
pratiqua  en  Bavière,  à  Windsheim.  Mort  le  22  avril  1831,  à  l'âge  dequsnov 
cinq  ans.  On  a  de  lui  : 


Traetatuê  medico-practicus  deplumbi  viribus  m  universum,  spedalimque  etfm 
sterititatem  infert,  Norimb.,  1800,  gr.  in-8.  —  Das  WUdbad  bei  Burgbemkeim  im 
kreised.  KMgr.  Baiem,  etc.  ï  Kpf.  Eriangen,  1825,  in-8.  C.  B»» 

ACMÉ  (îovOo; ,  petit  boiUon  ;  vari  des  Latins) .  Selon  toute  appsiraioe,  le  mot  inv 
est  dérivé  du  mot  grec  âxjutt,  qui  signifie  efflcracencSj  force  ou  vigueur^  pour  in- 
diquer vraisemblablement  que  cette  affection  atteint  plus  particulièreflirnt  1^ 
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jeunes  gens  à  Tépoque  de  la  puberté  ou  sévit  dans  la  Ibi^ce  de  Tâge.  C'est,  d'après 
KM.  Littré  et  Cli.  Robin  (Dictionnaire  deNysten,  nouvelle  édition),  acmé  qu'il 
faut  dire,  car  la  substitution  du  mot  àxy^g  à  celui  d'aocft^,  employé  par  Aétius 
(i'Aniide,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  une  erreur  de  copiste.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Tubage  ayant  consacré  le  mot  acné^  nous  nous  servirons  exclusivement,  dans  le 
cours  de  cet  ailiclc,  de  cette  dernière  dénomination. 

Les  auteurs  sont-ils  d'accord  sur  la  signification  et  la  définition  de  l'acné?  Nul- 
lement :  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  les  prin- 
cifiaux  ouvrages  où  il  en  est  question. 

Les  auteurs  grecs  et  latins,  sous  les  noms  d'ox/z^,  tovOo;,  variy  ne  paraissent  avoir 
cmmu  qu'une  forme  de  la  couperose. 

Le  Psydracia  acné  de  Sauvages ,  par  la  description  succincte  qu'en  donne  cet 
auteur,  se  rapporte  évidemment  à  ce  que  nous  désignons  aujourd'hui  sous  le  nom 
d^acné  pustuleuse  simplex.  Toutefois,  Sauvages  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  là 
une  variété  particulière  de  couperose. 

Willan  et  Bateman  ont  donné  une  définition  plus  précise  de  ruciié  :  a  Éiniption 
de  tubercules  séparés  les  uns  des  autres,  durs,  enflammés,  qui  subsistent  quelque- 
fois longtemps  et  qui  suppui*cnt,  quelquefois,  très-lentement  et  en  partie.  »  Cette 
définition,  plus  large  que  celle  des  anciens  auteurs,  comprend  non-seulement  la 
couperose  (acné  rosea),  mais  encore  les  autres  variétés  pustuleuse  et  indurée  de 
i'aciié.  Les  dermatologistes  français  ont  reproché  à  Bateman  d'avoir  fait  de  l'acné 
une  lésion  élémentaircment  tuberculeuse  :  l'affection  débute  par  une  pustule*;  dans 
l'acné  indurée,  l'induration  est  toijgours  consécutive  à  la  suppuration  de  la  glande 
sciacée. 

Biett  définit  l'acné  :  a  Une  phlegmasie  des  follicules  sébacés,  caractérisée  par  des 
pustules  peu  étendues,  séparées  les  unes  des  autres,  environnées  d'une  aréole  rosée 
ou  livide,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base ,  répanduci  sur  le  nez,  les  joues,  le 
front,  quelquefois  sur  les  parties  supérieures  du  cou  et  du  tronc,  n  (Diction,  de 
médecine  en  50  vol.,  2'  édit.)  Biett,  un  peu  plus  loin ,  admet  l'acné  punctata  de 
^teman,  puis  il  établit  une  nouvelle  variété,  sous  le  nom  iïacne  sebacea^  carac- 
térisée par  un  flux  d'humeur  sébacée  ou  par  la  concrétion  de  cette  humeur  formant 
sur  la  peau  des  croûtes  plus  ou  moins  étendues  ;  mais  que  devient  alors  sa  défini- 
lion  de  l'acné?  car  on  ne  saurait  admettre  que  ces  deux  dernières  variétés  soient 
(ii*^  pblcgniasies,  encore  moins  qu'elles  soient  des  affections  pustuleuses. 

Le  mot  vari  des  auteurs  latins  est  celui  dont  se  sert  Alibert  pour  désigner  tou- 
tes les  fwmes  de  l'acné;  il  en  fait  un  genre  de  ses  dermatoses  dartreuses.  Ce  mot 
lui  paraît  très-propre  à  dénommer  une  affection  qui  se  traduit  par  des  lésions  si 
variées  :  rougeurs,  pustules,  tubercules,  excroissances,  croûtes,  points  noirâtres, 
enduits  oléagineux ,  etc. ,  toutes  lésions  qui  n'ont  qu*un  caractère  commun,  leur 
>icge  sur  la  iace. 

M.  Gibert  range  lacné  paimi  les  pustules  :  il  y  rattache,  à  Texemple  d'Alibert, 
Li  couperose  et  la  mentagre. 

Pour  M.  Cazenave,  l'acné  est  une  affection  pustuleuse  quia  pour  siège  les  glan* 
lies  sélacées  ;  elle  comprend  la  couperose,  mais  non  la  mcntngre,  dont  le  siège  est 
dans  les  follicules  pileux. 

Enfin,  M.  Rayer  ne  reconnaît  qu'une  acné  pustuleuse  :  il  traite  de  la  couperose 
dans  an  chapitre  à  part,  décrit  la  mentagre  sons  le  nom  de  sycosis  et  rejette  à  la 
lin  de  son  livre,  dans  les  vices  de  sécrétion,  le-,  variétés  |H)nctuée  de  Bateman  et 
HJ^wccc  de  Biett. 
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Tel  était  Tétai  do  la  question  sur  le  sens  du  mot  acné  quand  parut  noire  nie- 
moire  sur  Tacné  varioliforme,  en  1851.  (Jmirnal  des  cannaisganees  médiatlef 
pratiques  y  numéro  de  juillet.)  Dans  ce  mémoire,  je  faisais  remarquer  oomliieii  est 
vicieuse  la  définition  wiUanique  de  Tacné,  quand  on  veut  y  faire  rentrer  les  TarifHcs 
jninclaia  et  sebaceay  qui  ne  sont  ni  des  pustules  ni  même  des  Icsîoiis  inflanmu- 
toires.  Je  disais  que  l'on  doit  comprendre,  sous  la  dénomination  d*«tcné,  toute»  k^ 
lésious  des  glandes  sébacées,  qui  ont  entre  elles  tant  d'affinité  sous  le  rapport  Ht 
l'origine  et  de  la  thérapeutique,  opinion  qui  plus  tard  fut  adoptée  par  MM.  DevmH>. 
Hardy  et  Gintrac. 

Mais  une  pareille  définition  de  l'acné  excluait  toute  classification  reposant  sur  ur 
seul  mode  pathogénique.  Le  genre  acné  est  un  genre  complexe  qui  comprend  de^ 
affections  n'ayant  qu'tm  caractère  commun,  le  siège  dans  la  glande  sébacée.  Ao»^, 
ne  doit-on  le  trouver  indivis  que  sur  le  tableau  de  classification  des  lestions  mi*^ 
miques  de  la  peau.  Pour  nous  conformer  à  nos  grandes  divisions  de  la  pathologie  dh 
tanée,  nous  étudierons  successivement  l'acné  sous  le  triple  rapport  de  l'anatonii' 
pathologique,  de  la  séméiotique  cutanée  générale  et  de  la  séméîotique  cotanér 
spéciale. 

I.  AiiATOHiE  PATHOLOGIQUE.  Je  Comprends,  sous  le  nom  d'acné,  toutes  le<  k> 
sions  des  glandes  sébacées  et  annexes  des  poils,  à  part  les  loupes  qui  (rat  partie 
du  domaine  de  la  chirurgie.  De  là  une  premièi^e  division  trcs-uaturelle  de  t  am 
en  lésions  des  glandes  sébacées  proprement  dites,  et  en  lésions  des  glandes  {4- 
leuses. 

La  pathogénie,  dont  l'acné  emprunte  tous  les  modes,  sert  à  établir  notre  si^ 
conde  division  en  iluente  et  concrète  (lésion  de  la  sécrétion  glandulaire),  en  oong^^ 
tive  et  inflammatoire,  atrophique  et  liypertrophique  (lésions  de  la  glande  eil^ 
môme).  Voici  d'ailleurs  le  tableau  des  variétés  anatomiques  de  l'acné  : 

i*  LisiOJIS    DES   6URDBS  SÉBAC&B9. 

il.  U*wnsdela»ieritiongiwdKUiire.A  î*'"^  ""*"!f: 

*  (  Acné  conrme. 

iCoDgestive  (rosea). 
Pustuleuse  (t^implex). 
Indun^  (indurtU). 
Ponctuée  (punctaU). 

ACNÉ.  ..(  1  Varioïifonne. 

I  Atropbiqiie. 
V  Eléphaoliasique. 

2*  l£s105S  des  GUNDES  AXRIXtS  VÊS  POIU. 

A.  UsiôM  de  sécrétion I  f  "'^,  "fj^  ... 

I  Acoe  sébacée  des  rêgioos  Telues. 

IAcne  pilaris. 
Pustuleuse  miliairc. 
Végétante  et  bj'peitropbique. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  classification,  elle  n'en  est  pas  moins  pssiH' 
de  certaines  objections.  Ces  différentes  variétés  de  l'acné  ne  sont  bien  souvent  «p^ 
dos  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  même  affection.  Quelques  auteni^  méfTx 
entre  autres  Samuel  Plumbe,  ont  pen«é  que  l'altération  des  foUtcules  séfaftoés  et-  ' 
toujoura  consécutive  Ti  un  vice  de  la  sécrétion  glandulaire.  Ce  serait,  d'apK** 
cet  auteur,  la  matière  sébacée  qui,  épaissie,  viciée  et  retenue  dans  les  WliniW. 
en  pit)duirait  la  congestion,  l'inflammation  suppurative  et  rh^-pertrofrfiie.  (>!' 
manière  de  Voir  a  semblé  à  d'autres  auteurs,  et  notis  parait  à  nous-nn^nie  ti" 
exclusiVOi  Citr  si  elle  est  vraie  pour  l'acné  scroiuleuse,  elle  ne  saurait  être  adui^. 
potir  les  acnés  arthritique  et  sypliilitiqiie. 
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11  estÊicile de  démontrer  quelacné  a  son  siège  dans  les  glandes  sébacées  et  an- 
nexes des  poils.  Dans  Taciié  sébacée  fluente  on  voit  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à 
la  loupe,  les  orilices  agrandis  des  canaux  folliculaires  et  Thumeur  qui  coule  de  ces 
ouvertures  :  il  ne  saui*ait  s*élever  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'aflection.  Dans  les 
variétés  concrètes  de  Tacné  sébacée,  il  suffît  de  détacher  la  croule  avec  lenteur  ou 
bien  de  presser  avec  les  doigts  sur  les  bords  de  la  croûte  pour  enlever  avec  elle  de 
petits  appendices  vermiformes,  blanchâtres,  tenant  à  la  face  profonde  de  cette 
croûte  et  faisant  corps  avec  elle,  évidemment  formés  par  la  concrétion  de  Tliumeur 
sébacée.  Le  siège  de  l'altération  morbide  est  encore  ici  des  plus  manifestes. 

Dans  les  formes  éruptives  ou  boutonneuses  de  l'acné,  le  siège  n'est  pas  d'une 
aussi  grande  évidence ,  mais  la  dissection  démontre  que  le  tubercule  rosé  de  la 
œiiperose,  celui  de  l'acné  indurée,  de  l'acné  varioliforme  ont  pour  siège  la  glande 
sébacée.  La  pustule  acnéique  paraît  être  formée  par  une  accumulation  de  pus 
dans  le  canal  excréteur  de  la  glande,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  cliez  les  sujets 
qui  portent  ensemble,  sur  la  face,  de  l'acné  punctata  et  de  l'acné  pustuleuse.  Sur 
quelques  points  on  ne  trouve  que  des  croûtelles  noirâtres,  constituées  par  la  dessic- 
<ati<»i  de  l'humeur  sébacée  et  obturant  les  orifices  des  canaux  folliculaires,  tandis 
que  sur  d'autres  il  existe  des  pustules  jaunâtres  ou  blandiâtres,  offrant,  à  leur 
Mimniet,  la  croûtelle  noirâtre  dont  il  vient  d'être  question.  Les  indurations  tuber- 
culeuses de  la  couperose  et  de  l'acné  indurée  ont  pour  siège  non-seulement  la 
glande  sébacée  elle-même ,  mais  encore  le  derme  avoisinant  et  le  tissu  cellulaire 
snus-jacent  que  Ton  trouve  rouges,  injectés,  épaissis  autour  des  glandes  sébacées 
»ur  la  peau  des  sujets  atteints  de  ces  diverses  variétés  de  Tacné  et  qui  ont  suc- 
condiié  à  quelque  maladie  accidentelle. 

Conjointement  avec  le  docteur  Hagnan,  mon  ancien  interne,  je  me  suis  livré  à  des 
recherches  anatomiques  sur  l'acné  varioliforme.  La  dissection  des  tubercules  om- 
bilii]ucs  de  cette  variété  acnéique  nous  a  appris  cpi'ils  étaient  formés  par  une  by- 
|)ertrophie  de  la  glande  sébacée  dont  l'aspect  lobule,  rudimentaire  à  l'état  normal, 
devenait  alors  très-apparent.  C'est  ce  qu'avait  déjà  signalé  longtemps  avant  nous 
le  docteur  Vulfranc  Gerdy,  dans  sa  dissertation  inaugurale.  Cet  état  d'hypertro- 
phie lobulaire  de  la  glande  sébacée  explique  l'ombilication  des  tubercules  de  l'acné 
>ariolifonne.  Le  canal  central  s'élargit,  mais  ne  s'allonge  pas,  tandis  qu'autour  de 
lui,  en  s'hypeilropbiant  et  se  dilatant,  les  lobules  soulèvent  les  téguments  et  don- 
nent lieu  à  l'élcMire  folliculaire. 

J*ai  analysé  et  examiné  au  microsco[Xî  les  produits  de  la  sécrétion  acnéique.  Du 
sLljum  plus  ou  moins  altéré,  du  pus,  des  cellules  épidcrmiques,  des  poils  détachés 
(H  plus  ou  moins  nombreux,  des  molécules  étrangères  à  l'organisation,  déposées 
|cir  ratmo:»pfaère  ambiante  :  telles  sont  les  substances  que  l'on  y  trouve  d'habitude. 

Dans  les  variétés  d'acné  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'éUit  physiologique,  comme 
daas  l'acné  punctata,  on  rencontre  le  plus  souvent,  niché  au  milieu  de  la  matière 
M'-bacée,  l'acare  du  professeur  Simon  {demodex  de  Mocjuin-Tandon) ,  dont  on  ne 
satirait  mieux  se  représenter  la  forme  qu'en  le  comparant  à  une  petite  crevette. 
L'aigre  follicnlorum  est  unique  ou  multiple.  On  le  trouve  mort  le  plus  habituelle^ 
ment;  une  fois  seulement  j'ai  pu  le  voir  plein  de  vie.  C'est  un  parasite  de  la  ma» 
tière  sébacée  »  qui  ne  sautait  ôtrc  considéré  edmme  une  cause  de  l'acné. 

Dans  son  désir  d'expliquet  la  cdnlogion  de  l'acné  Varioliforme,  contagion  qui 
pour  nous  est  plus  que  douteuse.  M;  Hardy  avait  cril  Voir  un  champignon  au  mi- 
lieu du  produit  excrété  de  cette  variété  acnéique.  Les  analyses  que  j'ai  faites  de 
mob  rôté  m'ont  démontré  que  ce  prétendu  champignon  n'existe  paSi 
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Les  lésions  des  glandes  annexées  aux  poils  n  ont  pas  été  le  sujet  d*uiic  éUnli 
aussi  approfondie  que  celle  des  glandes  sébacées.  Elles  ont  ménie  été  confbndu^b 
par  beaucoup  d*auteurs  avec  les  lésions  des  follicules  pileux  :  la  oieotagre  a  Hi- 
confondue  avecTacné  sous  le  nom  d*acnc  mentagra,  et  Tacnepilaris  a  été  cookni- 
di:e  par  Bateman  et  H.  Devergie  avec  le  sycosis  sous  le  nom  de  syeosis  cajrillùu. 

Dans  lacné  sébacée  du  cuir  chevelu,  l'abondance  de  la  sécrétion  huileuse qiu 
imbibe  la  chevelure  et  provoque  la  chute  des  cheveux  dénote  asseï  clatrcinLiit 
riiypersécrétion  des  glandes  pileuses,  et  dans  l'acné  pilaris  rombilication  de  b 
pustule  acnéique ,  la  persistance  du  cheveu  au  centre  de  la  cicatrice  déprinvv. 
quand  rhiflammation  ne  s'est  pas  propagée  au  bulbe  pilifèrc,  montrent  que  YdSkc- 
tion  avait  pour  siège  les  glandes  annexes  du  poil. 

II.  De  l'acné  coNsiDBKéfi  COMME  AFFECTION  GÉNBRiQOE  (siméiùtUiue  cidùnci 
générale).  L'acné  se  traduit  par  trois  genres  différents  d'affection  cutanée  :  le  Oui 
sébacé,  l'acné  sébacée  concrète  et  l'acné  éruptive  ou  boutonneuse. 

A.  Flux  sébacé.  Il  est  dû  à  l'exagération  de  la  sécrétion  foUiailaire.  On  pinj' 
l'observer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  se  montre  plus  souvent  Mir  ii 
lace  et  sur  le  cuir  chevelu  ({ue  partout  ailleurs  ;  à  la  face,  il  a  des  lieux  de  prîtii- 
lection  :  ce  sont  les  sourcils,  le  nez,  les  joues.  On  le  voit  aussi  quelquefois  sur  1»^ 
régions  axillaires  et  pubienne  ;  enfin,  il  peut  être  répandu  sur  toute  l'euvelopi^ 
cutanée. 

La  peau  des  parties  atteintes  est  comme  couverte  d'une  couche  d'huile  ;  elle  «^ 
vernissée  et  semble  plus  épaisse  et  plus  claii-c  en  même  tem|)s  que  dans  l'êb! 
normal.  A  la  loupe  on  voit  assez  souvent  les  orifices  manifestement  agrandis  d*  > 
glandes  sébil^rcs.  Le  malade  n'éprouve  assez  fréquemment  d'autre  inoommodii' 
que  celle  qui  résulte  de  l'application  d'un  corps  gras  sur  les  parties  déoouver(i> 
D'autres  fois  les  cheveux  et  les  |:oils  tombent  ;  dans  quelques  cas  raflèction  e4  I- 
siége  de  picotements,  de  fourmillements  ou  d'un  sentiment  de  tension  désigrcaM' . 
plus  rarement  de  douleurs  vives.  Dans  tous  les  cas,  le  flux  sébacé  con^tue  mk'  m 
iirmité  qui  inspire  d'autant  plus  de  dégoût  que  la  sécrétion  huileuse  est  plus  alion- 
dante. 

L*acné  sébacée  fluente  se  rencontre  moins  souvent  seule  qu'associée  â  d'autn*- 
variétés  de  l'acné  concrète  ou  pustuleuse. 

Diagnostic.  Les  flux  sudoral  et  eczémateux,  par  les  caractères  du  fluide  e\lial> 
et  par  l'état  de  la  peau,  ne  seront  jamais  confondus  avec  le  flux  sél^acé.  Il  en  nn 
de  même  de  l'enduit  gras  des  nouveau-nés,  enduit  blanchâtre,  épais  qui  par  ?«< 
as|)cct,  son  siège  et  l'âge  des  sujets,  ne  saurait  être  pris  pour  racné  séi»('^ 
flûentc. 

B.  Acné  sébacéjf  concrète.  Le  flux  sébacé,  au  lieu  de  rester  liquide  se  coucn- 
quelquefois  et  doime  lieu  à  des  enduits  ou  à  des  croûtes  plus  ou  moins  éiendiK*^ 
c  est  ce  que  l'on  appelle  acné  sébacée  concrète.  On  la  rencontre  jH'inciiialeinenl  ^i 
les  régions  où  sont  accumulées  les  glandes  sébacées,  comme  le  nez,  le  front.  1  ^ 
joues,  et  sur  toutes  les  régions  velues.  A  l'exception  de  la  paume  des  niain>  d  * 
la  plante  des  pieds,  on  })eut  l'observer  partout;  dans  quelques  cas  rares,  on  1.1  ^> 
occuper  toute  la  surface  du  corps. 

Les  incrustations  auxquelles  donne  lieu  la  dessiccation  de  l'humeur  séfaacér  •''' 
très-variables  de  forme  et  de  consistance  ;  de  là  les  variétés  nombreuses  dont  »<* 
désignerons  les  principales  sous  les  noms  d'acné  séUicée  sqnammcusieoucfoûtcti^ 
|)énicilliforme,  crétacée  et  cornée. 

a«  Acné  sébacée  croûteuse.  Aflcclion  ircs-comutune,  (pii  |iroduit  >ur  la  U^  ' • 
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cit)ûtes  étalées,  assez  minces  eu  général  el  de  peu  d'étendue,  d'un  jaune  blanchâtre 
ou  grisâtre  dans  le  principe,  mais  qui,  avec  le  temps,  ne  tardent  pas  à  devenir 
iioirus.  Ces  croûtes  sont  en  général  peu  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes  ;  si  on 
k's  détache  avec  l'ongle  on  peut  les  malaxer  entre  les  doigts  comme  de  la  cire  jaune  : 
rlles  ne  sont  ni  cassantes,  ni  pulvérulentes  comme  celles  de  l'impétigo.  Ordinairement 
elles  sont  partielles  et  n'occupent  qu'une  partie  de  la  face ,  le  nez,  les  joues,  les 
sourcils  ;  quelquefois  elles  s'étendent  sur  toute  la  ligure  en  formant  une  sorte  de 
nias({ue  brunâtre  ou  noirâtre.  Quand  l'acné  sébacée  croûteuse  siège  sur  le  cuir  che- 
velu, elle  rend  la  chevelure  grasse,  agglutine  les  cheveux,  forme  parfois  des  touITes 
inextricables,  ce  qui  lui  donne  de  l'analogie  avec  Taflection  décrite  sous  le  nom  de 
|iliqiie  polonaise.  Le  plus  souvent  c'est  un  enduit  jaunâtre,  couleur  de  rouille,  ou 
lujc  espèce  de  mastic,  d'un  rouge  jaunâtre  et  bien  facile  à  reconnaître  quand  on  l'a 
Ml  une  fois.  La  même  aflection  peut  se  présenter  avec  les  mêmes  caractères  sur 
li!S  régions  pubienne  et  axillaires. 

L'acné  sébacée  croûteuse  s'est  aussi,  dans  quelques  cas  rares,  offerte  à  mon 
otiservation  sous  la  forme  de  larges  incrustations  granuleuses,  verdâtres,  répandues 
>ur  la  presque  totalité  de  l'enveloppe  cutanée,  cxlialant  une  odem*  sui  generis  des 
plus  insupportables. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  l'acné  sébacée  croûteuse  avec  l'eczéma  et  l'im- 
(léligo,  le  pityriasis  et  l'ichtliyose,  le  lupus  et  le  noli  me  tangere.  Les  squammes  de 
reczéma  et  les  croûtes  de  l'impétigo  ont  été  précédées  de  suintement  clair  et  sé- 
reux dans  la  première  affection,  de  pustules  groupées  dans  la  seconde  ;  il  existe 
toujours  des  démangeaisons  plus  vives  que  dans  l'acné  ;  les  croûtes  de  cette  der- 
nière sont  tenaces  et  ne  se  brisent  point  comme  celles  de  l'eczéma  ou  de  l'impétigo. 
C'est  surtout  au  cuir  chevelu  qu'il  est  facile  de  confondre  l'acné  sébacée  avec  le 
pityriasis  capUis ;  mais  dans  la  première  affection,  la  chevelure  est  grasse,  les 
vpjammes  sont  assez  épaisses,  il  y  a  à  |)eine  des  démangeaisons,  tandis  que  dans 
la  seconde  les  pellicules  sont  plus  minces,  plus  sèches,  plus  abondantes,  et  il  y  a 
de  très- vives  démangeaisons. 

L'acné  sébacée  de  la  face  a  souvent  été  prise  pour  de  l'ichthyose.  Dans  les  deux 
jfl'ections  on  peut  observer  absence  de  démangeaisons,  longue  persistance  du  mal, 
adhérence  à  la  peau  de  petites  croûtelles  minces,  grisâtres,  lisses.  On  évitera  l'er- 
reur si  l'on  fait  attention  que  l'ichthyose  est  congéniale,  qu'elle  est  rarement  par- 
celle et  que  l'on  ne  remarque  pas,  sous  les  squammes,  comme  dans  l'acné  sébacée, 
\eji  orifices  dilatés  des  glandes  sébifères. 

Ix^  lupus  et  le  cancroïde  sont  souvent  confondus  avec  l'acné  sébacée  pr  des 
iii^ccins  peu  expérimentés  ;  il  sera  facile  d'établir  le  diagnostic  si  l'on  fait  atlen- 
'ion  que  les  deux  premières  affections  sont  ulcéreuses  et  que  leurs  croûtes  n'offrent 
|wi<)  les  caractères  physiques  des  croûtes  acnéiques. 
6.  Acné  péniciUi forme.  Dans  cette  variété  les  concrétions  sébacées  se  présen- 
-nl  sous  forme  de  végétations  coniques,  ou  plutôt  de  iiouppes  soyeuses,  justement 
►niprées  à  de  l'amiante.  C'est  là  une  forme  qui  n'a  pas  été  décrite  parles  anteurs 
''t  d(Hit  nous  avons  observé  mi  cas  bien  reman{uable,  sur  une  jeune  fille  de  noti-e 
^Tvi(%,  âgée  de  quatorze  ou  quinze  ans.  L'affection  avait  pour  siège  le  cou  et  la 
'V'ion  sous-maxillaire  ;  les  filaments  soyeux,  longs  de  deux  a  cin(]  ou  six  centi- 
litres, très-multipliés  et  rapprochés  sous  forme  de  brosse  ou  de  pinceau,  se  trou- 
»  ^cut  implantés  dans  les  follicules  acnéiques. 

c.  Acné  cornée.  Variété  plus  rare  que  les  précédentes,  décrite  avec  soin  par  le 
)«H:teur  Cazenave,  caractérisée  par  des  saillies  dures,  coiiiques,  groupées  ou  soli- 
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taires,  d* un  jaune  grisâtre  ou  noirâtre,  siégeant  de  préférence  à  la  lace,  sur  le 
front  ou  les  joues,  mais  pouvant  occuper  toutes  les  régions  du  corps.  Quelques  au- 
teurs ont  confondu  à  tort  les  saillies  de  Tacné  cornée  avec  les  oomes  de  h  pou, 
que  leur  organisation  rapproche  plutôt  des  verrues  (voy.  ce  mol).  Certains  pi- 
tyriasis ou  psoriasis  partiels  et  anciens  ont  pu,  par  suite  d'une  dégénération  de 
Texcrétion  épidermique,  en  imposer  pour  del'acné  oomée,  mais  il  est  facile  d*éclairer 
le  diagnostic  en  examinant  avec  soin  le  point  d'insertion  d'»  concrétioDs  sébacées 
et  en  faisant  sortir,  au  besoin,  par  la  pression  ou  par  lextraction,  ces  appendice 
cornés  des  canaux  folliculaires. 

C.  Acné  bootonneusb  on  ^ruptive.  Je  donne  ce  nom  à  une  aflection  des  dandes 
sébacées  et  annexes  des  poils,  caractérisée  par  mie  éruption  de  boutons  qui  sop- 
purent  lentement,  partiellement  ou  en  totalité  et  laissent  généralement  après  eut 
de  petites  cicatrices,  arrondies  ou  oblongues,  planes  ou  légèrement  plissées. 

Évolution  de  Vacné  boutonneuse.  Je  la  partage  en  trois  périodes. 

Première  période.  Précédée  quelquefois  de  rougeur  érythémateuse,  d'an  sen- 
timent de  chaleur  et  de  tension,  de  fourmillements  ou  de  picotements  daii5 1^ 
partie  qui  doit  être  le  siège  de  l'éruption,  l'acné  apparaît  sous  forme  de  petite 
saillies,  traversées  |)ar  des  poils  quand  elles  occupent  les  glandes  pileuses.  Co  éky 
vures  sont  rosées  ou  de  la  couleur  de  la  peau ,  coniques  ou  légèrement  dépriiikV> 
au  centre,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  elles  peuvent,  en  s'accroissant  \co- 
tement  et  graduellement,  s'élever  jusqu'au  volume  d'un  gros  pois  ou  même  d*ur 
noyau  de  cerise. 

Deuxii^me  période.  Elle  commence  quand  se  mcmlre  au  sommet  du  tubemil** 
acnéique  un  point  blanchâtre  ou  jaunâtre ,  indice  de  la  suppuration.  L*exi^(eolr 
de  cette  pustule  n'est  pas  éphémère  comme  celle  de  l'impétigo.  On  la  voit  durvr 
quelquefois  très-longtemps  avant  de  crever  ou  de  se  transformer  eu  croûte» 

Troisième  période.  Une  croûte  se  forme  sur  le  bouton  acnéicpie,  croûte  «l'un 
jaune  grisâtre  ou  noirâtre,  adhérente  surtout  au  centre ,  |)arfois  ombiliquiv  fi 
traversée  par  un  poil.  Si  la  croûte  n'est  pas  arrachée  avec  l'ongle,  elle  dure  di\ 
ou  douze  jours,  et  quelquefois  plus  longtemps.  Enfin,  elle  se  détadie  et  laisse  au- 
dessous  d'elle  une  petite  cicatrice  d'abord  rougeâtre  ou  livide,  mais  qui  atcc  I* 
temps  devient  blanclie  et  souvent  d'un  blanc  de  lait. 

L'éruption  acnéique  ne  cause  en  général  aucun  prurit;  quelquefois  cepetMbn: 
elle  est  accompagnée  de  fourmillements,  d'élancements. 

Le  bouton  acnéique  peut  exister  seul,  mais  le  plus  souvent  l'^uplion  est  mul- 
tiple. Elle  est  discrète,  confluente  ou  cohérente.  Il  ncfii  pas  rare  de  voir  deux  «x^i 
un  plus  grand  nombre  de  pustules  acnéiques  confondues  par  un  point  de  leur  nr- 
conférence.  Les  pustules  sont  disposées  par  groupes  ou  disséminées.  On  les  Irouti 
spécialement  sur  les  régions  abondamment  pourvues  de  glandes  sébacées,  sur  b 
face,  dans  le  dos,  sur  les  épaules  et  sur  toutes  les  régions  velues.  Quclquei^K> 
l'éruption  occupe  toute  la  surface  du  corps. 

L'acné  érupti\c  coexiste  parfois  avec  la  peau  huileuse  de  l'acné  sébacée. 

Marche.  Durée.  T«nntnat5oiM.L*acné  marche  par  poussées  suceessÎTes,  de.«iif 
que  les  premiers  boutons  ^out  en  suppuration  ou  remplacés  pr  des  rroùle»  mi  *\*^ 
cicatrices  quand  se  montrent  les  boutons  des  |x>U8sées  ultérieures.  Ladun^  dclVv^ 
lution  individuelle  de  chaque  pustule  acnéique  est  aussi  variable  que  la  dunée  UAil' 
de  l'éruplion.  On  voit  l'acné  se  prolonger  pendant  plusieurs  années,  puis  disfaiaKn 
spontanément  dans  l'âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse,  par  le  seul  fait  de  réToluta«> 
des  maladies  constitutionnelles  auxquelles  elle  se  rattaclie  à  titre  de  sympIdiiK- 
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VARiérss  ADMISES  PAR  LES  AUTEORS.  Nous  rapportoiis  au  genre  acné  les  variétés 
admises  par  les  auteurs ,  parce  que  ,  pour  eux  ,  ce  ne  sont  que  des  formes  diffé- 
rentes d'une  même  maladie  et  non  les  symptômes  de  plusieurs  entités  morbides, 
{Kirfaitemenl  distinctes.  Nous  apprécierons  dans  le  paragraphe  suivant  la  valeur  de 
chacune  de  ces  variétés  pour  arriver  au  diagnostic  de  l'espèce. 

a.  Acné  punctata  (tannes,  varus  comedo  d'Aliberl).  Petites  saillies  de  la  gros- 
H'ur  d*unetéted*éping]c,  offrant  à  leur  centre  un  point  noir,  justement  comparé  a 
iiii^i-ain  de  poudre  fiché  dans  la  peau.  Quand  on  presse  la  base  de  ces  petites  saillies, 
m  eu  fait  sortir  le  comedo,  petite  production  conique,  vermiforme,  de  matière  sé- 
bacée concrète  et  blancliâtre.  La  couleur  noiitUre  de  l'extrémité  est  due  au  contact 
de  Vair  et  au  dépôt  de  la  poussière  atmosi)hériqMe  sur  la  matière  sébacée.  L*acné 
punctata  siège  sur  la  face,  le  devant  de  la  poitrine,  les  épaules,  le  dos;  elle  s'ac- 
i-ooipagne parfois  de  quelques  légères  démangeaisons,  et  elle  existe  seule  ou  simul- 
tanément avec  de  l'acné  pustuleuse. 

b.  Acné  piistule^e  simple.  On  doit  en  reconnaître  deux  formes  différentes  : 
la  première  est  l'acné  pustuleuse  disséminée  ;  la  seconde  l'acné  pileuse, 

i^  Acné  pustuleuse  disséminée.  Je  préfère  cette  dénomination  à  celle  iVacne 
simpleXy  qui  est  l'expression  sous  laquelle  cette  forme  a  été  décrite  par  quelques 
auteurs,  parce  (pic  la  même  désignation  a  été  employée  par  Batemau  et  par  Biett 
|tc>ur  indiquer  le  premier  degré  de  la  couperose. 

L'acné  pustuleuse  disséminée  est  caractérisée  pai*  de  petits  boutons  isolés,  varia- 
Lies  pour  le  volume  depuis  un  grain  de  mil  jusqu'à  celui  d'une  lentille,  rosés  à  k 
Isise  ou  de  la  couleur  de  la  peau  environnante  ,  répandus  ordinairement  sur  la 
iace,  le  cou,  les  épaules,  le  dos,  mais  pouvant  indistinctement  occuper  toutes  les 
(lartiesdu  corps.  Un  point  jaunâtre,  purulent  ne  tarde  pas  à  paraître  au  sommet  de  ces 
tioutons,  dont  la  base  n'est  jamais  envahie  par  la  suppuration.  Quelques-mies  des 
|iu:«lules  de  l'acné  disséminée  se  dessèchent  promptement  et  se  transforment  en 
it':iilles  grisâtres  et  minces  ;  d'autres  boutons  plus  gros  suppiu^nt  lentement  ;  la 
dessiccation  est  plus  tardive  ;  les  croûtes  sont  plus  épaisses  et  plus  lentes  à  se  dév- 
oiler. C'est  particulièrement  dans  cette  forme  de  l'acné  qu'on  observe  la  marche 
suctcssive  décrite  plus  haut. 

2«  Acné  pileme  {ombiliquée  et  mUiaire).  Ici  les  pustules  sont  petites,  juppro- 
rhées,  groupées,  formant  des  plaques  variables  de  forme  et  d'étendue.  Qiacun  des 
éléments  pustuleux  est  traversé  par  un  poil.  Les  pustules  sont  d'autant  plus  grosses 
•  t  plus  ombiliquées  qu'elles  siègent  à  la  base  de  poik  plus  développés  ;  aussi  ont- 
elles  été  confondues,  sur  le  cuir  chevelu,  avec  le  syoosis. 

c.  Acné  indurée.  I^es  boutons  acnéiques  sont  de  véritables  tubercules,  durs,  co- 
iH>î(ies,  rosés  ou  de  même  couleur  que  la  peau  ;  ils  ne  présentent  souvent  qu'une 
Uiible  tendance  à  la  suppuration,  et  après  la  guérison  de  la  pustule  on  voit  persister 
liHigtcmps  encore  les  indurations  sous-jacentes.  Dans  quelques  cas  la  peau  est 
f*|Kii^ie,  rouge,  et  offre  des  dépressions  profondes  entre  les  tubercules;  parfois 
plusieurs  tubercules  se  réunissent  et  forment  une  saillie  rougeâtre,  oblongue  et 
flouloureuse  à  la  pression. 

L'acné  indurée,  comme  l'acné  disséminée,  avec  laquelle  elle  coexiste  si  souvent, 
occupe  la  face,  les  épaules,  et  même  la  région  lombaire. 

d.  Acné  rosacée  (Acné  rosea^  rosacea^  Varus  gutta-rosea,  Goutte  rose  ou  Cou- 
f^erose).  La  couperose  acnéique  a  son  siège  de  prédilection  sur  la  face  ;  mais  on 
I  eut  aa«»i  l'observer  sur  d'autres  régions  du  corps  :  elle  n'est  pas  rare  sur  le  de-» 
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Tant  de  la  |)oitriiie;  je  l'ai  vue  aux  |)arties  sexuelles,  à  la  p:irlie  interne  d  >u]^ 
rieure  des  cuisses. 

Dans  un  premier  degré,  qui  répnd  à  Tacne  simplex  de  Bateman  et  de  Biett,  h 
couperose  se  traduit  par  des  taches  rouges,  érythémateu^es  sur  la  iâce,  avec  fem- 
tion  de  chaleur  et  de  prurit.  La  rougeur  augmente  après  les  rciias,  sous  rinfliwiKv 
des  émotions,  et  généraleoienl  de  toutes  les  causes  qui  font  affluer  le  sang  à  U  faci*. 
La  peau  du  nez,  du  front,  des  joues,  parait  plus  épaisse  et  comme  granuleibc  : 
entre  les  capillaires  sanguins  distendus  on  voit ,  à  Tœil  nu,  et  mieux  encore  à  b 
loupe,  de  petits  vari  rosés  ou  légèrement  jaunâtres  à  leur  sommet. 

La  couperose,  dans  quelques  cas,  ne  va  pas  au  delà  de  ce  degré  ;  mais  le  (>)u< 
souvent,  au  lieu  de  rester  stationnaire,  elle  augmente  soit  par  un  plus  grand  dt- 
vcloppement  de  Térythème  et  de  la  congestion  faciale,  soit  par  une  inflanmiQ(i<in 
plus  vive  et  [iar  une  hypertrophie  plus  considérable  des  glandes  acnéiques. 

C'est  au  développement  de  l'élément  vasculaire  qu'il  faut  rapporter  la  tuméf)'*- 
tion  du  nez  et  des  joues  qui  deviennent  durs  et  livides  et  le  siège  d'une  cliabir 
vive  que  perçoit  le  malade  et  qu'il  est  facile  de  sentir  en  appliquant  la  main  sur 
les  parties  affectées. 

Quand  les  glandes  sébacées  sont  plus  spécialement  atteintes,  on  aperçoit  çà  et  ij. 
sur  les  plaques  érythémateuses,  des  saillies  livides  à  la  base  et  blanchâtres  ou  jau- 
nâti'es  au  sonunet.  Le  nez  tuméfié  est  hérissé  de  ces  gros  boutons  acnéiques  mi()|>u* 
rants  et  végétants  ;  les  ailes  se  gercent  et  se  partagent  en  lobes  distincts  (acné  />»• 
pin*trophiqiie).  Les '}oues  sont  énormément  gonflées  et  livides  ;  TaflectioD  se  |)ro(Dv 
aux  gencives,  qui  se  tuméfient,  s'ulcèrent,  saignent  et  deviennent  comme  scortni* 
tiques.  On  comprend  facilement  que  dans  cet  état  le  malade  oflre  un  aspect  bideu^ 
et  des  plus  repoussants. 

La  couperose  occupe  un  point  très-limité  de  la  face  ou  bien  elle  s'étend  sur  Uvi 
le  visage  ;  elle  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois  ;  dans  beauoouj)  tl> 
cas  elle  est  parfaitement  symétrique. 

e.  Acné  variolifoiirte.  Le  premier  j'ai  décrit,  sous  ce  nom,  une  variété  partirth 
lière  d'acné,  caractérisée  par  de  petites  saillies  tuberculeuses,  arrondies,  ofoUlt 
quées,  formées  par  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  avec  rétention  et  cuiicrétjf*' 
de  leur  produit. 

Avant  la  publication  de  mon  mémoire  (i851)  l'acné  varioliforme  était  (leu  o«i- 
nue,  Bateman  n'en  avait  donné  qu'une  description  courte  et  obscure  sous  le  iiw 
de  molluscum  contagiosum.  H.  Rayer  l'avait  mentionnée  sous  la  désignation  àêlf- 
vure  folliculaire,  et  H.  Huguier,  sous  le  nom  d*ecdermoptasiâ.  Depuis  lor5aiU 
variété  de  l'acné  a  été  étudiée  par  nombre  d'auteurs,  et  chacun  a  voulu  lui  doiuitr 
une  dénomination  nouvelle  :  tuberculeuse  ombUiquée  (Piogey),  acné  meUusa^' 
(Caillant),  tubercuiotde  (Devergie),  etc.  Le  nom  que  je  lui  ai  imposé,  tiré  de  !• 
forme  particulière  de  cette  variété  d'acné,  a  été  adopté  par  le  plu&  grand  vmuU. 
des  [Kithologistes. 

L'acné  varioliforme  a  pom*  siège  ordinaire  la  faoe,  le  cou,  le  devant  de  b  {•' 
li'ine  ;  on  peut  l'oWi^ver  sur  toutes  les  régions  du  corps.  Bornée  le  plus  sou^i-o- 
une  région,  elle  peut  être  répandue  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres.  Je  lai  u^ 
Mfuutui  mv  les  parties  sexuelles  dans  l'un  et  l'autre  sexe  indifféremment. 

L'éruption  est  formée  par  de  petites  émiiiences  qui  varient  en  grosseur  depat>  i* 
^rain  de  mil  jusqu'au  volume  d'un  gros  pois  ou  d'une  cerise  ;  elles  sont  durr^. 
tum  d^mlourcuset  au  loucher,  si  ce  n'est  quand  elks  sont  enflammées,  omhiliqtiers 
AïuÀtdMê  ou  cohérentes»  rares  ou  en  nombre  plus  ou  moins  grand,  d*uoe  onolcur 
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se  rapprochant  du  blanc  de  cire,  comme  demi4ran$parente  sur  les  hordB  de  Tom- 
biiic.  Ii*acné  varioliforme  peut  rester  longtemps  stationnaire  et  guérir  spontané- 
ment par  rinflammation  suppurative  ou  la  gangrène  du  bouton  acnéique.  Elle 
laisse  a{Nrès  elle  des  cicatrices  gaufrées  comme  celles  de  la  variole. 

f.  Acné  éléphantiasique.  Variété  rare,  caractérisée  par  Thypertrophie  générale 
(lu  système  glandulaire  de  la  peau.  Toute  Tenveloppe  extérieure  du  corps  est  cou- 
viTtc  de  tumeurs  lobulées  ou  végétantes,  entremêlées  de  tannes  et  d*acnc  huileuse, 
ivpandant  une  odeur  de  sait  suigeneris.  ïen  ai  observé  un  cas  des  plus  remar- 
quables. (Voy,  la  thèse  de  M.  Lutz.) 

Diagnostic.  L  acné  boutonneuse  ne  saurait  être  confondue  avec  l'acné  sécré" 
tante,  puisqu'il  y  a  des  saillies  daas  le  premier  cas,  qui  n'existent  pas  dans  le  se- 
«-ond.  A  la  période  de  dessiccation  l'acné  pustuleuse  pourrait  être  prise  pour  une 
acné  sébacée  concrète;  mais  la  préexistence  des  pustules  suffirait  pour  lever  tous 
les  doutes. 

L'acné  et  la  mentagre  ont  été  regardées  conune  des  variétés  de  la  même  aflec- 
lion  ;  telle  n'est  pas  notre  manière  de  voir  :  pour  nous,  la  différence  du  siège  de 
la  lésion  implique  la  nécessité  d'eu  faire  deux  affections  différentes.  A  quek  signes 
purra-ton  les  distinguer?  Quand  l'acné  siège  sur  des  régions  glabres  ou  seulement 
(t>uvertcs  de  poils  rudimentaires,  la  distinction  est  facile  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
sur  les  régions  velues. 

L'acné  pilaris  se  distinguera  de  la  mentagre  par  sa  forme  ombiliquée,  son  siège 
sur  les  régions  temporales,  à  l'insertion  des  cheveux  ou  sur  le  cuir  chevelu. 

Dans  l'acné  miliaire  groupée,  la  pustule  est  plus  petite,  moins  indurée  et  d'une 
t'volution  plus  rapide  que  la  pustule  mentagreuse.  Le  siège  d'ailleurs,  doit  ici  être 
pris  en  sérieuse  considération.  La  mentagre  siège  sur  les  lèvres,  le  menton,  dans  la 
Imrbe  ;  l'acné  miliaire  peut  s'observer  partout,  si  ce  n'est  à  la  paume  des  mains 
H  à  la  plante  des  pieds. 

Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  de  l'acné  pustuleuse  et  de  la  couperose? 
Pour  nous,  ce  diagnostic  est  des  plus  faciles,  parce  que  nous  ne  donnons  le  nom  de 
couperose  qu'à  un  simple  érythème,  réservant  le  nom  d'acne  rosea  pour  désigner 
la  couperose  pustuleuse  des  auteurs.  Les  dermatologistes,  qui  ont  fait  de  la  cou- 
{MTose  un  genre  à  part,  se  sont  fondés,  pour  la  séparer  de  l'acné  pustuleuse  vul- 
;2aire,  sur  le  siège  de  la  première  affection,  presque  exclusivement  réser\'ée  û  la 
lace,  sur  l'absence  de  pustules  acnéiques  dans  les  couperoses  érythémateuses,  et 
«iifin  sur  l'existence  constante  d'une  congestion  vasculaire  sanguine  dans  tous  les 
casd'acne  rosea. 

L'acné  ne  sera  pas  confondue  avec  Yimpétigo,  caractérisé  par  de  petites  pustules 
;.T0upées,  rapprochées,  n'ayant  qu'une  existence  éphémère,  qui  crèvent  et  se  con- 
v<*rlissent  prcMnptement  en  croûtes  épaisses,  jaunes,  couleur  de  marmelade  d'abri- 
cot. Dans  l'acné,  les  pustules  sont  ordinairement  séparées,  ont  une  marche  plus 
l<*nle,  des  croûtes  moins  épaisses  et  individuelles. 

fji  postule  ecthymatique  est  plus  enflammée,  plus  rouge,  plus  large  que  celle 
de  l*acné.  L'éruption  est  plus  rare  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

L'acné  a  pu  être  prise  pour  un  lichen  ;  mais,  dans  ce  dernier,  il  n'y  a  pas  de 
pustules  ;  les  démangeaisons  sont  toujours  beaucoup  plus  fortes  que  dans  l'acné. 
On  trouve  parfois,  dans  le  lichen,  des  excoriations  humides  et  des  squaromes  qu'au 
l'Ius  simple  examen  on  distinguera  de  l'enduit  huileux  et  des  croûtes  plus  épaisses, 
moins  rapprochées  et  plus  régulières  de  l'acné. 

On  a  pu  confondre  la  couperose  avec  le  début  du  lupus  ;  mais  dans  cette  dernière 
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afldctkm  il  n'y  a  pas  de  pustules.  Les  tubercules  du  lupus  sont  jamâtres,  ocrnii 
ou  livides  ;  ils  sont  plus  saillants  et  plus  rénitents  que  les  tubeimlei  coupero- 
siques. 

Les  variétés  punctata  et  varidifonne  de  l'acné  ne  peuvent  donner  lieu  à  sonine 
difficulté  dans  le  diagnostic  ;  aussi  avonsHoous  peine  à  comprendre  que  oerUms 
dennatologistes  aient  pu  confondre  l'acné  variolifonne  avec  le  moUusatm^  qui  ir 
présente  aucune  omhilication  et  encore  moins  avec  le  mycosis  {ongoiUie^  qui  par  $00 
évolution,  ses  poussées  eongestives  et  lichénoïdes,  le  volume  et  la  fonne  de  sesta- 
meurs  ne  présente  rien  de  commun  avec  cette  variété  d'acné. 

Au  premier  coup  d'œil,  on  a  pu  confondre  l'acné  variolifonne  avec  la  variddUi, 
mais  cette  erreur  ne  saurait  être  de*  longue  durée^  les  phénomènes  géoénui  man- 
quant complètement  dans  la  prenvière  affection  et  la  mardie  de  Téraptiou  ne  n»- 
semblant  en  rien  à  celle  des  éruptioiis  varioliques. 

Pronostic.  Considéré  d'une  manière  générale,  le  pronostic  de  l'acné  n'est  \as 
grave  ;  toutefois,  cette  affection,  par  sa  persistance  opiniâtre;  fait  quelquefois  le  dé- 
sespoir du  malade  et  du  médecin.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  couperose  amener  b 
mélancolie  suicide^qui,  heureusement,  a  cédé  à  la  disparition  de  la  cause  ifiu 
l'avait  occasionnée. 

C'est  surtout  pour  les  femmes  que  l'acné  a  de  tristes  conséquences  :  les  rrfn* 
gnances  qu'elle  fait  naître,  les  diflbrmités  boutonneuses  et  cicatricielles  qu  elle  m- 
casionne,  la  chute  des  cheveux  qu'elle  provoque,  sont  autant  de  causes  qui,  en  lt> 
empêchant  de  paraître  dans  la  société,  leur  imposent  trq>  souvent  de  pénibles  |m> 
^'ations. 

III.  De  i/A«Né  coRsiDéRÉB  coMMB  AFFEcnoH  s^ÉcuLB.  Jusqu'ici  nous  n*ait«b 
parlé  ni  de  l'étiologie,  ni  de  la  nature  de  l'acné.  C  est  qu'en  effet,  pour  nous,  1*^0» 
n'étant  qu'une  affection  ou  un  symptôme,  la  recherche  de  ses  causes  se  réduit  ; 
dire  quelles  sont  les  maladies  qui  la  produisent  et  celle  de  sa  nature  à  indiqu- ' 
les  signes  par  lesquels  ou  arrive  à  la  connaissance  de  ces  maladies. 

De  même  que  nous  divisons  les  maladies  et  les  affections  cutanées  spéctalf^ 
en  deux  classes,  los  simples  diffonnilés  et  les  affections  en  voie  d'évolution,  et  or^ 
dernières  en  deux  ordres,  celles  de  cause  externe  et  celles  de  cause  interne,  <i 
même  nous  aurons  :  i*  une  acné  simple  difformité  ;  S^  une  acné  de  cause  exlen»- . 
S**  une  acné  de  cause  interne. 

1^  Acné  simpledifformité.  On  peut  rapporter  à  ce  genre  de  diflbnnilé  : 

a.  L'acné  miliaire  d'Aliberl,  de  MM.  Hardy  et  Devergie,  dont  j'ai  donné  b  de>> 
cription  sous  le  nom  de  molluscum  granuleux^  caractérisée  par  de  petits  ^Taii.-^ 
blanchâtres,  perlés,  ayant  particulièrement  pour  siège  le  front,  les  paupière  1*^ 
lèvres  ;  ces  petites  saillies  n'occasionnent  aucune  démangeaison,  restent  sUImrh  it- 
res,-  et  se  montrent  surtout  chez  les  jeunes  filles  aux  environs  de  la  puberté  ; 

b.  Une  sorte  d'acné  hyperirophique  et  sébacée  formant  des  saillies  arrondira  >« 
obloiigues,  indolores,  dispersées  çà  et  là  comme  des  veiTues  sur  le  eau,  àx . 
le  dos,  sur  les  épaules,  et  qui  se  montre  principalement  dans  l'âge  adulte  et  <Lil^ 
la  vieillesse. 

â*  Acné  de  cause  externe.— a.  Artificielle.  Due  à  la  malpropreté,  â  Tabus  d- 
ftismétiques,  au  contact  du  feu,  caractérisée  par  de  petites  éniiuences  papila-^**^ 
riileusifs  ou  |iustuleuses  qui  disparaissent  s{iontanément  par  la  soustradioa  Je  ' 
iau«e,  ft'il  n'existe  pas  d'autre  état  morbitle. 

If.  PaUwgênétûfie,  Je  si^nialenii  seulement  Vaméiodiqkie  et  la  awpww^'^'*^  ■ 
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lique.  La  première  s  observe  pendant  le  cours  de  la  médication  iodique,  surtout 
chez  les  sujets  scrofuleux  ;  elle  est  caractérisée  par  des  pustules  acnéiques  d'un 
rouge  vif  à  la  hase,  isolées,  discrètes,  dune  évolution  plus  raj:ide  que  Tacnéde 
cause  interne  et  disparaissant  aussitôt  qu'on  cesse  Temploi  de  l'iode.  La  deuxième 
«  traduit  par  les  formes  érythémaleuse  et  pustuleuse  de  la  couperose.  Elle  di- 
minue par  la  cessation  des  alcooliques ,  ce  que  nous  pouvons  constater  quelque- 


par 

5«  Acné  de  cause  interne.  Les  rapports  de  l'acné  avec  le  tempérament  et  k 
constitution  des  stjyets  qui  en  sont  atteints,  avec  les  indispositions  et  les  maladies 
auxquelles  ces  sujets  sont  exposés,  n'ont  pas  échappé  à  la  sagacité  des  hons  ohaer- 
vateurs,  tant  anciens  que  modernes  ;  mais  la  fausse  a{^réciation  de  ces  rapports  a 
doDiié  lieu  à  de  graves  erreurs.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  la  coïncidence  de 
l'acné  avec  la  gastralgie  est  un  fait  qui  de  tout  temps. a  été  signalé  par  les  prati- 
ciens. Le  bit  est  exact,  il  ne  saurait  être  révoqué  en  doute^;  mais  on  en  a  déduit 
cette  conséquence  qu'il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  gastcalgie  et 
r.icné.  Or,  il  est  facile  de  démontrer  que  c'est  là  une  erreur  :  toutefois,  on  ne  s'en 
est  pas  moins  appuyé  sur  cette  erreur  pour  rejeter  l'acné  constitutionnelle.  Pour 
moi,  l'acné  et  la  gastralgie  sont  deux  symptômes  qui  ne  s'influencent  pas  l'un  par 
l'autre,  mais  qui  sont  influencés  l'un  et  l'autre  par  le  principe  commun  d'où  ils 
rmanent,  c'est-à-dire  la  maladie  constitutionnelle.  J'admets  trois  espèces  d'acné  de 
cause  interne  :  l'acné  scrofuleuse,  l'acné  arthritique  et  l'acné  syphilitique. 

A.  Acné  scrofuleuse.  Elle  atteint  de  préférence  le  sexe  féminbi,  les  jeunes 
ir<'ns  d'une  coii&tituti(m  molle,  d'un  tempérament  essentiellement  lymphatique.  On 
en  constate  l'existence  sur  les  trois  quarts  au  moins  des  scrofuleux  atteints 
d'écrouelies.  L'onanisme  favorise  son  développement. 

L'acné  scrofuleuse  emprunte  presque  toutes  les  formes  que  j'ai  signalées  dans 
la  description  du  genre  acné. 

On  voit  quelquefois  la  scrofule  se  révéler  par  l'apparition  simultanée  de  plu- 
sictu^  variétés  acnéiques  :  un  flux  sébacé  sur  le  cuir  chevelu,  des  tannes  sur  la 
llu-e,  de  l'acné  pustuleuse  et  indurée  dans  le  dos  et  sur  les  épaules. 

D'autres  fois  la  scrofule  se  traduit  par  une  seule  forme  d'acné,  l'acné  sébacée 
fhiente  ou  concrète,  l'acné  vulgaire  ou  pustuleuse,  l'acné  indurée,  les  acnés  ponc- 
tuée et  varioliforme;  telles  sont  les  variétés  ordinaires  de  la  scrofule  bénigne.  La 
(tNiperose  est  plus  rarement  l'indice  de  la  diathèse  scrofuleuse  :  cela  arrive  quel- 
«fuefois  néanmoins,  et  alors  on  voit  presque  toujoui*s  prédominer  l'élément  acnéique 
et  pustuleux  sur  l'élément  vasculaire. 

Les  acnés  crétacée,  cornée,  éléphantiasique,  qui  attaquent  plus  profondément  les 
tissus,  qui  détruisent  les  glandes  sébacées,  laissent  après  elles  des  cicatrices  plus 
profondes  et  s'accompagnent  d'accidents  plus  graves,  font  partie  des  scrofulides 
malignes. 

L*acné  scrofuleuse  a  une  mai'che  lente.  Elle  disparait  avec  l'iige  ou  par  suite  de 
l'évolution  de  la  maladie  doqt  elle  n'est  qu'une  traduction  sur  la  peau. 

On  voit,  dans  quelques  cas,  l'acné  scrofuleuse  bénigne  se  transformer  en  scro- 
fnlide  maligne  sous  l'influence  de  la  diathèse  ;  l'acné  pustuleuse  se  convertit  en 
<4'rofalide  maligne  inflammatoire  ;  l'acné  sébac(  e  en  lupus  acnéique. 

B.  Acné  arthritique.  Elle  se  montre  de  préférence  chez  les  sujets  adultes,  très- 
friHiuemment  chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  mono(iau«e.  I^es  tempéraments  san- 
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guitis  et  bilieux  y  prédisposent.  Les  écarts  de  régime,  l'abus  des  alcooliques,  atr- 
cent  une  notable  influence  sur  son  apparition.  Les  émotions,  lescoatenlioiisd*espht 
de  même  que  les  causes  physiques,  le  froid,  la  chaleur,  favorisent  son  défelo|i|M^ 
ment.  Ajoutons  qu'elle  est  fort  souvent  héréditaire. 

L'acné  arthritique  se  manifeste  sous  diverses  formes  du  genre  acné  :  la  ooupi^ 
rose  et  l'acne  pilaris  ombiliquée  sont  les  plus  conununes  ;  viennent  «suite  i»s 
variétés  indurata  et  miliaris. 

La  couperose  arthritique  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  couperose  fcnin- 
leuse.  L'âge,  la  constitution,  le  tempérament  des  sujets  atteints,  les  affections  «pu 
ont  précédé,  migraines,  rhumatismes,  hémorrhoïdes  dans  un  cas,  gourmes,  opti- 
thalmies,  écrouelles  dans  l'autre,  permettront  de  distinguer  ces  deux  affections  s|ié- 
ciales,  qui  ont  souvent  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  caractères  cfyc- 
tifs  différents.  Dans  la  première,  il  y  a  absence  de  prurit  ;  dans  la  seconde,  il  eixAt 
le  plus  souvent  des  picotements,  un  sentiment  de  chaleur  vive  et  de  forte  tension 
L'injection  des  capillaires  de  la  face  et  la  congestion  du  derme,  qui  produM^iit 
sur  les  joues  des  placards  d'un  rouge  vineux  ou  violacé,  acquièrent  toujours  un 
degré  plus  élevé  dans  la  couperose  arthritique  que  dans  la  couperose  scrofulabtr. 

Avec  la  couperose  arthritique  de  la  face,  il  est  assez  fréquent  d'observer  de  b 
couperose  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  avec  la  couperose  des  scrofuleai. 
c'est  le  plus  souvent  de  l'acné  pustuleuse  et  indurée  que  l'on  observe  sur  le  thoni 

Certaines  affections  cutanées  concomitantes  peuvent  aussi  contribuer  à  éclaiitr 
le  diagnostic  :  tannes  et  flux  sébacé  dans  la  couperose  scrofuleuse  ;  aciie  pilaris  d 
pityriasis  capitis  dans  la  couperose  arthritique. 

L'acné  indurée  de  nature  scrofuleuse  siège  indistinctement  sur  la  bce  et  sur  If 
dos;  elle  coexiste  avec  des  tannes  et  de  l'acné  pustuleuse.  L'acné  indurée,  de  fu- 
ture arthritique,  siège  sur  le  tronc,  à  la  partie  interne  et  supérieure  descuiss«>, 
est  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  et  coïncide  avec  d'autres  affections  mni- 
festement  arthritiques. 

L'acne  pilaris  ombliquée  est  une  affection  propre  à  l'arthritis ,  et  par  con^é^ 
quent  je  n'ai  pas  à  poser  le  problètne  de  la  détermination  de  sa  nature  ;  xma- 
on  confond  souvent  l'acne  pilaris  avec  la  syphilide  pustuleuse  circonscrite,  qu 
le  plus  souvent  est  constituée  par  le  genre  impétigo  :  dans  la  syphilide,  les  croule» 
sont  plus  larges,  noires  ou  d'un  brun  verdàlre,  entourées  d'une  rougeur  cuivrvv. 
dispersées  par  petits  groupes  sur  le  cuir  chevelu,  etc. 

Quant  à  l'acné  pustuleuse  miliaire,  elle  peut  être  scrofuleuse,  arthritique  ou  sy- 
philitique, e\  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  en  est  souvent  fort  difficile.  Au^^' 
que  d'erreurs  se  commettent  chaque  jour  à  l'occasion  de  cette  forme  d*acné,  qu 
passe  presque  toujours,  aux  yeux  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  pour  uxk 
syphilide  !  Pour  éclairer  le  diagnostic,  on  s'aidera  des  affections  cutanées  cooi^»- 
mitantes  portant  avec  elles  le  cachet  de  leur  origine,  puis  des  antécédents  tiu 
malade  et  de  quelques  caractères  objectifs  très-importants.  L'affection  peut  èirr 
partielle  ou  générale  dans  les  trois  maladies  constitutionnelles  ;  mais  elle  est  (i)u> 
souvent  circonscrite  dans  la  scrofule  et  l'artliritis  et  généralisée  dans  la  $Tpliih< 
Les  éléments  éruptifs  sont  plus  larges,  indolores  et  plus  suppurants  dans  la  stru- 
fule  ;  ils  sont  rosés,  comme  papulo-vésiculeux  et  accompagnés  de  petits  piimt- 
ments  dans  l'arthritis;  ils  sont  suiris  d'une  dépression  cicatricielle  candénslHf  )t 
dans  la  syphilis. 

L'acné  arthritique,  de  même  que  l'acné  scrofuleuse,  est  une  cause  paisanle  dr 
calvitie  ;  mais  la  première  dénude  les  sujets  adultes,  tandis  que  la  seconde  eim^ 
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plutôt  ses  ravages  sur  les  jeunes  sujets.  L'acné  arthritique  peut  aussi  disparaître 
s[4)Dtanéinent  par  le  seul  fait  de  l'évolution  de  la  maladie  constitutionnelle,  mais 
trop  souvent  dans  ce  cas  elle  cède  la  place  à  une  affection  beaucoup  plus  grave  : 
un  cancer  par  exemple.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  chez  lesquels  trois  pé* 
riodes  successives  de  la  vie  sont  marquées  par  les  trois  aflectioiis  qui  suivent  : 
migraines,  couperose,  cancer. 

C.  Acné  si/philitique  {Voy,  plus  loin  Acné  syphilitique.) 

Traitement,  L'indication  thérapeutique,  dans  le  traitement  de  l'acné,  doit-elle 
p\clusivement  se  tirer  de  l'aflection  elle-même?  C'est  l'opinion  de  M.  Hardy,  qui 
considère  l'acné  comme  une  affection  toujours  accidentelle,  un  vice  des  glandes 
sébacées,  qui  n'a  de  relation  avec  aucun  autre  état  morbide  de  l'économie. 

L'acné  s'aggravant  toujours  par  l'action  de  certains  modificateurs,  par  les  écarts 
<ie  régime,  par  certains  dérangements  fonctionnels,  doit-on  se  borner  à  un  simple 
traitement  hygiénique?  C'était  à  peu  près  la  manière  de  voir  de  Biett,  qui  a  été 
plus  ou  moins  partagée  par  ses  élèves. 

Enfin  l'acné  doit-elle  être  à  la  fois  combattue  par  un  traitement  interne  ap- 
firoprié  à  sa  nature,  c'est-à-dire  à  l'état  morbide  auquel  elle  se  rattache,  et  par  un 
traitement  externe  fondé  sur  sa  modalité  pathogénique ,  c'est-à-dire  sur  l'affection 
lile-ménie?  C'est  l'opinion  à  laquelle  je  me  suis  rattaché  depuis  longtemps,  et  que 
j'ai  cherché  à  faire  prévaloir  dans  tous  mes  écrits.  Exposons  d'abord  les  moyens  thé- 
rapeutiques indiqués  par  l'aflection  générique  et  ses  variétés  de  forme,  nous  ferons 
(tMuiaître  ensuite  les  indications  que  l'on  peut  tirer  de  la  connaissance  de  l'espèce. 

De  tout  temps  il  y  a  eu  des  personnes  affectées  d'acné ,  et  de  couperose  en 
particulier,  qui  se  sont  adressées  au  charlatanisme  pour  obtenir  la  guérison  de 
leur  mal.  Le  succès  momentané  des  arcanes  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner  quand 
on  sait  quels  ingrédients  faisaient  la  base  de  ces  remèdes.  C'étaient  toujours  des 
:tgents  d'une  causticité  plus  ou  moins  grande.  La  guérison  temporaire  était  obtenue 
par  une  inflammation  substitutive.  Aigourd'hui  HH  Rochard  et  Hardy  ne  font  pas 
'(utre  chose  par  l'emploi  des  sels  mercuriels  en  frictions  sur  les  parties  affectée  : 
le  premier  préconise  Tiodochlonire  de  mercure;  le  second,  les  pommades  dans 
ies(|uelles  il  fait  entrer  le  proto-iodure  ou  le  biiodure,  dans  des  proportions  très- 
variables,  depuis  5  centigrammes  jusqu'à  45  grammes  de  sel  mercuriel  pour  50 
.:.Tammes  d'axonge.  Selon  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  l'agent  actif 
dans  ces  pommades,  on  produit,  sur  les  parties  malades,  ou  un  simple  érythème 
ou  une  éruption  de  pustules  et  de  croûtes,  toujours  avec  un  sentiment  de  chaleur, 
lie  cuisson  et  de  douleur  plus  ou  m<Hns  vive. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  peau  s'habitue  à  l'action  de  la  pommade  mise 
m  usage,  et  H.  Hardy  recommande  alors  de  recourir  à  un  numéro  plus  fort,  de 
composer,  par  exemple,  la  pommade  avec  i  gramme  de  proto-iodure  au  lieu  de 
50  centigrammes. 

J'obtiens  les  mêmes  avantages,  et  j'évite  tous  les  inconvénients  des  pommades 
mercurielles,  avec  l'huile  de  cade  et  l'huile  de  noix  d'acajou.  Je  répète  tous  les 
deux  ou  trois  jours  l'application  de  l'huile  de  cade,  tous  les  cinq  ou  six  jours  seu- 
lement celle  de  l'huile  de  noix  d'acajou.  Il  faut  avoir  le  soin  de  ne  toucher  cha- 
que fois  que  des  surfaces  limitées,  ne  dépassant  pas  l'étendue  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  quand  on  se  sert  de  l'huile  de  noix  d'acajou,  qui  a  une  action  beau- 
coup plus  forte  que  l'huile  de  cade. 

Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  a  recours  à  des  agents  bien  moins  actifs, 
uU  que  les  astringents,  les  alcalins  et  les  sulfureux. 
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La  médication  locale  varie  d'ailleurs  sui?ant  les  formes  de  l'acné. 

Contre  Tacné  sébacée  fluente  on  a  conseillé  les  lotions  astringentes  avec  Vaho, 
les  sels  de  plomb,  Talcoolé  de  tannin,  le  ratanhia,  les  lotions  avec  k  taitaie  fer- 
rico-potassique,  la  pommade  de  peroxyde  de  fer,  les  douches  de  vapeur,  les  ena 
de  Luchon,  de  Louesche,  et  j'ai  moi-même  employé  avec  quelque  succès  les  bûm 
à  rhydrofère  avec  les  eaux  de  Condillac  et  de  Vichy.  On  a  aussi  proposé  les  sakti- 
tutifs,  mais  il  faut  dire  que  dans  faon  nombre  de  cas  tous  les  moyens  échouent. 

Dans  l'acné  sébacée  concrète,  on  commence  par  nettoyer  les  parties  affedées  m 
dissolvant  les  croûtes  et  les  enduits  par  les  lotions  ammoniacales,  les  lavages  ih( 
le  lait  de  saponine,  les  bains  alcalins.  Puis  on  met  en  usage  les  astringente  «s 
pommade,  ou  mieux  encore  en  lotions.  Je  me  sers  assez  habitueUemeot  île  L 
formule  ci-dessous  : 

Ean  distillée oOO  prammes, 

Glycérine 30  gramme», 

Borax de  10  è  20  centigrairmea, 

Carbonate  de  soude .  de  50  à  50  centigrammea. 

J'ai  eu  recours  aussi,  et  souvent  avec  un  succès  marqué,  aux  solutions  de  se* 
blimé  ou  d'arséniate  de  soude.  Les  pommades  qui  réussissent  le  mieux  sont  cdi^ 
qui  ont  pour  base  le  peroxyde  de  fer  ou  le  turbith  minéral.  On  peut  aussi  recour/ 
avec  grand  avantage  aux  bains  et  aux  douches  en  pluie  sur  les  parties  afiCectér^. 
aux  bains  à  l'hydrofère  avec  certaines  eaux  thermales,  notamment  avec  celles  i** 
Royat,  de  Condillac,  de  Vichy. 

C'est  particulièrement  contre  les  formes  éruptives  de  l'acné  qu'on  a  proposé  b  . 
agents  substitutifs,   et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'ils  se  montrent  efficacr. 
L'huile  de  cade,  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure  suffisent  oontre  l'atti- 
punclata  et  contre  l'acné  vulgaire  ou  pustuleuse  simple. 

Dans  l'acné  indurée,  et  surtout  dans  la  couperose,  on  devra  parfois  recourir  i 
des  agents  substitutifs  plus  énergiques,  tels  que  l'huile  d'acajou  ou  la  poomuc-  . 
avec  un  quart,  moitié,  ou  même  un  tiers  de  biiodure  de  mercure. 

Enfin,  dans  l'acné  variolifoime,  il  suffit  de  lotionner  les  boutons  éniptiis  4\k 
une  solution  alcaline,  ou  mieux  encore  avec  la  teinture  caustique  d'iode,  pour  lr« 
faire  disparaître.  S'ils  résistent,  l'excision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  en  f^: 
promptement  justice. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  que  réclame  telle  ou  telle  espn' 
d'acné. 

Acné  de  cause  exieime.  Soustraire  la  cause  est  ici  la  principale  indiotion.  U- 
bains  simples  ou  légèrement  alcalins,  quelques  lotions  détersives  raffiront  t^i$ui>' 
].our  dissiper  l'éruption  acnéique. 

Acné  de  cause  interne.  Au  traitement  local  indiqué  par  le  genre  et  la  vant: 
de  forme,  il  faut  joindre  encore  celui  de  la  maladie  dont  l'acné  n'est  qu'un  >)i:'> 
ptôme.  Ainsi,  dans  l'acné  scrofuleuse  :  tisane  de  houblon,  de  gentiane,  de  p^ii^- 
sauvage  et  huile  de  morue  seule,  ou  mieux  encore  combinée  avec  le  sirop  li  •  - 
dure  de  fer,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour  ;  les  vins  de  geoiior 
de  quinquina,  d'iode  ;  les  eaux  thermales  sulfureuses  et  salines,  iodurées  H  h  - 
murées,  telles  que  celles  de  Luchon,  de  Creuznach,  de  Salins. 

Dans  l'acné  arthritique,  les  alcalins  à  l'intérieur.  C'est  au  bicarbonate  de  »&*.• 
(|ue  je  donne  la  préférence.  Je  l'administre  depuis  25  ou  oO  centigrammes juai| 
t  gramme,  ou  i  gramme  50  dans  les  vingt-quatre  heures;  ooncurremmriK 
fais  couper  le   vin  aux  repas  avec  une  eau  alcaline,  telle  que  celle  de  Virtiv  •■ 
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Ropt,  de  Fougues,  de  Desaignes,  Plus  encore  ici  que  dans  les  aflections  de  nature 
srrofuleose,  il  est  essentiel  de  combattre  la  constipation  par  l'usage  répété  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours  de  quelque  laxatif. 

Au  bicarbonate  de  soude  j'ai  substitué  assez  souvent  le  lactate  de  soude,  que  je 
iJoune  aux  mêmes  doses. 

J'ai  recours  aussi,  avec  quelques  avantages,  aux  préparations  de  colchique,  aux 
jotimomaux,  dans  le  traitement  des  arthritides  acnéiques.  Enfin,  j'associe  les  pré- 
pratioDs  ferrugineuses  aux  alcalins,  quand  les  manifestations  cutanées  ont  pour 
origine,  ce  qui  n'est  pas  rare,  la  scrofule  et  Tarthritis  réunies  sur  le  même  sujet. 

Bazin. 


Acaé  sypUlMkiae.  {Syphilide  pustuleiise  lenticulaire).  Les  syphilides  pus^ 
tuleoses  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  analogie,  au  point  de  vue.de  la  forme  ana- 
tomique  élémentaire,  avec  les  éruptions  pustuleuses  communes  de  la  peau,  et  le 
diagnostic  de  ces  maladies  n'a  qu'à  gagner  à  leur  rapprochement.  Les  unes,  consti- 
tuées par  de  grosses  pustules,  ont  surtout  de  l'analogie  avec  Vecthyma;  les  autres, 
formées  de  pustules  de  moyenne  dimension,  ont  plus  de  rapport  avec  ïimpétigo; 
d'autres  enfin,  avec  de  petites  pustules  lenticulaires,  ressemblent  surtout  à 
iacné. 

Contrairement  à  ce  qu'ont  prétendu  plusieurs  sypbilographes,  Tacné  syphiliti- 
que e^  assas  fiéquente,  mais  elle  n'existe  pas  toujours  seule.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
entremêlée  de  pustules  plus  grosses,  de  piipules  ou  de  vésicules;  et  il  est  même  quel- 
quefois difficile  de  dire  si  une  éniption  est  plutôt  pustuleuse  qiiepapuleuse  ou  vési- 
ruleiise.  On  sait,  du  reste,  que  c'est  le  propre  des  syphilides  d'être  souvent  polymor- 
phes, c'est-à-dire  de  se  présenter  sous  des  formes  élémentaires  multiples.  Le  même 
c;irac>tère  se  retrouve  dans  la  gale  et  dans  d'autres  éruptions  parasitaires  ;  en  sorte 
qu'on  peut  dire  que  plus  une  éniption  est  franchement  spécifique  moins  elle  rentre 
(timmodément  dans  les  cadres  de  la  classification  anatomique. 

Les  pustules  de  Tacné  syphilitique  sont  petites,  du  volume  d'une  lentille,  compo- 
!xVs  d'une  base  rouge,  solide,  sur  laquelle  repose  une  ampoule  plus  ou  moins  rem- 
plie de  sérosité  purulente  ou  de  pus  véritable.  L'ampoule,  en  effet,  qui  est  duc 
au  soulèvement  de  l'épiderme  par  le  liquide  sécrété,  peut  ne  se  développer  qu'in- 
I  omplétement,  et  disparaître  très-vite.  La  pustule  est  alors  éphémère,  et  à  sa  place 
on  ne  voit  qu'une  tache  rouge,  saillante,  qui  est  le  siège  d'une  desquamation  épi- 
fi^^rmique  sans  croûte  proprement  dite.  Quand  l'ampoule  est  plus  prononcée,  elle 
«alTaisse  en  s'onvrant  et  donne  naissance  à  une  croûte  jaunâtre,  grisâtre  ou  bnme, 
(fui  $e  détache  par  le  frottement  et  laisse  voir  au-dessous  d'elle  une  ulcération  en 
ifiMiéral  superficielle.  La  cicatrice  qui  succède  à  l'ulcération  est  peu  prononcée  et  di<^ 
laniit  même  souvent  sans  laisser  de  trace  apparente. 

\a  maladie  a  donc  peu  de  tendance  à  se  terminer  par  ulcération,  et  quand  cette 
terminaison  a  lieu,  la  surface  ulcérée  est  loin  d'être  aussi  étendue  ou  aussi  p;x>fondc 
qii«'  dans  l'impétigo,  par  exemple,  et  surtout  que  dsms  l'ecthyma  syphilitique.  Au 
lotal,  la  syphilide  acnéique  est  de  celles  qui  se  résolvent  plutôt  que  de  celles  qui 
N  ulcèrent,  et  elle  semble  former  la  transition  entre  les  unes  et  les  autres. 

l/acné  syphilitique  n  a  pas,  à  proprement  parler,  de  siège  de  prédilection.  C'est 
une  éruption  plus  souvent  discrète  que  confluente,  presque  toujours  disséminée  sur 
le^diflérenles  parties  du  corps,  à  la  tête,  à  la  face,  sur  le  tronc,  en  avant  et  sur  les 
r«'tt£s  aussi  bien  qu'en  arrière,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Chez 
qtw'lques  malades  et  dans  certains  endroits  les  pustules  s'alignent  de  manière  à 


572  ACNÉ. 

représeiiler  des  courbes,  des  cercles,  des  demi-cercles  ;  mais  eo  général  leur  dstri- 
butioii  n'a  rien  d'absolument  régulier. 

L'éniption  se  fait  tantôt  bnisquement  sans  prodromes,  tantcH  après  que  le  màWV 
n  éprouvé  les  malaises  généraux,  et  notamment  les  douleurs  rhumatoides,  la  m- 
phalée,  la  fièvre  légère  qui  signalent  le  développement  de  la  plupart  des  sv]^uliii'> 
précoces.  Un  certain  nombre  de  pustules  apparaissent  et  suivent  leur  évolution  luin- 
relie;  à  cette  première  poussée  en  succède  une  autre,  puis  une  autre,  et  aiiM  » 
tend  la  maladie  par  poussées  successives. 

La  marche  de  la  sj'philide  acnéiformc  est  tantôt  sulmigue,  tantôt  chroniquf;^ 
durée  est  variable,  de  plusieurs  mois  à  une  année  au  plus,  lorsqu'elle  est  afaaiMV.H 
née  à  elle-même.  Cependant  la  guérison  spontanée  est  possible,  même  dans  de  (>1 1- 
brefs  délais,  car  l'acné  syphilitique  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  du  nombre  des  h)\^  < 
lides  très-graves,  sans  cesse  envahissantes  et  forcément  suivies  de  récidires.  AU^ 
les  pustules  cessent  de  se  renouveler,  elles  se  dessèchent,  les  croûtes  tombent  d  >iù' 
remplacées  par  une  exfoliation  épidermique;  le  noyau  plastique  que  sunnoiiLii 
l'ampoule  purulente  s'aflaisse,  et  une  cicatrice  superficielle  ou  une  simple  tadie  1 
succèdent  pour  s'eflacer  elles-mêmes  peu  à  peu.  Mais  ce  n'est  pas  sin*  mie  pm!' 
guérison  qu'il  faut  compter,  et  on  obtient  toujours  des  résultats  plus  ^ts  et  |  '  : 
prompts  avec  le  traitement. 

L*acné  syphilitique  a  toujours  pour  antécédent  un  chancre  primitif,  au  ytt; 
duquel  on  n'a  rien  noté,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  ne  rentre  dans  les  caractères  <{. 
chancre  induré  conunun.  Il  y  a  ici,  comme  pour  tous  les  cas  de  sjphilides  de  y- 
mière  poussée,  un  intervalle  d'une  cinquantaine  de  jours  en  moyenne  aitre  ^ 
début  de  l'accident  primitif  et  celui  de  l'accident  secondaire.  Toutefois,  noa^  i- 
devons  pas  oublier  de  signaler  cette  circonstance  assez  curieuse  que  l'acné  a^phtl 
tique  est,  avec  les  autres  syphilides  pustuleuses,  celle  à  laquelle  les  auteurs  smt  « 
dent  le  mieux  à  attribuer  le  chancre  pour  origine  constante.  Ainsi,  M.  Harlins.  t:ji 
regarde  les  syphilides  comme  pouvant  succéder  indifféremment  à  tous  les  >u^ 
ptômes  primitifs,  reconnaît  que  la  syphilide  pustuleuse  procède  toujours  dudiami* 
Carmichaêl  est  aussi  d'avis  que  si  les  symptômes  oonstitutionnek  peuvent  êtir 
suite  d'une  blennorrhagie  ou  d'un  chancre,  la  syphilide  pustuleuse  est  loajuor 
la  suite  du  chancre  et  notamment,  ce  qui  est  moins  exact,  du  chancre  à  tu?- 
élevés  sans  induration  (Ulcer  unth  elevated  edges  wUhaut  Induration), 

H.  Bassereau  a  cherché  à  expliquer  comment  ces  auteurs  ont  pu  ainsi  méconnaiu 
le  véritable  accident  primitif  de  toutes  les  syphilides,  sauf  celui  de  la  syphilide  pu^ 
leuse,  en  faisant  remarquer  que,  si  les  premières  ont  souvent  pour  antécédents  de  }•  - 
tits  chancres,  de  simples  érosions  chancreuses  qui  se  cicatrisent  vite,  et  puseot  t»  .- 
lement  inaperçues,  la  dernière,  au  contraire,  est  toujours  précédée  de  chancres  \4-^ 
fonds,  quelquefois  phagédéniques,  et  qui  ne  sauraient,  en  aucun  cas,  échapiiK  - 
l'observation.  11  ajoute  qu'il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  le  degré  de  gravite'  ù*^ 
symptômes  primitifs  et  le  degré  de  gravité  des  syphilides  consécutives,  qu'après  1*^ 
chancres  indurés  bénins  surviennent  les  éruptions  syphilitiques  bénignes,  lauch 
que  les  syphilides  pustuleuses  graves  surviennent  après  les  chancres  indurés  ybj^r- 
déniques. 

Il  y  a  du  \Tai  dans  cette  remarque,  mais  seulement  on  ce  sens  que  la  sy}iliii 
abandonnée  à  elle-même,  a  plus  ou  moins  de  tendance  à  ulcérer  les  tissus,  siu^x-. 
la  constitution  plus  ou  moins  débilitée  des  malades;  et  que,  sur  les  oon$litiitJ<4 
vouées  à  la  syphilis  ulcérative,  la  maladie  a  déjà  le  caract^e  ulcéreux  trè^Daniur 
au  début,  c*est-?i-dire  k  l'état  d'accident  primitif,  de  eliancre,  tout  comme  cl^  r»«»n 
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encore  plus  tard  à  l'état  de  sj-pbilide.  Mais  cette  question  se  rattache  trop  iiaturel- 
lemeiit  à  celle  des  syphiiides  en  général  pour  que  nous  la  traitions  plus  complè- 
tement ici. 

Avec  la  s\phiiide  acnéiqne  coïncident  souvent  d'autres  accidents  sypliilit'upies, 
^oit  dn  cdté  des  muqueuses,  soit  ailleurs.  Nous  avons  déjà  mentionné  les  douleurs 
rhumatoîdes,  la  céphalée,  un  certain  degré  de  fièvre.  On  observe  aussi  avec  l'acné 
<]r)ihilitique,  l'angine  érythématcuse,  des  taches  grises,  et  môme  de  petites  ulcéra- 
lions  sur  les  amygdales,  des  plaques  muqueuses,  l'iritis.  Cette  dernière  afiection 
iDncomitaute  est  plus  l'are  ;  vient  ensuite  l'épididymite  syphilitique,  que  M.  Dron  a 
àkrite  dernièrement  et  qui  se  manifeste  sous  forme  de  noyau,  aflectant  de  préfé- 
nenre  la  tête  de  l'épididynic,  etc. 

L*aciié  syphilitique  n'a  rien  de  très-grave,  ni  par  elle-même  ni  comme  signe 
iréciirseur  d'antres  symptômes  constitutionnels.  C'est  la  syphilis  à  la  période  se- 
condaire, mais  sans  qu'on  puisse  augurer,  de  l'éruption  pustuleuse  seule,  s'il  y 
jum  oui  ou  non  des  récidives  et  en  quoi  elles  consisteront. 

Le  diagnostic  de  l'acné  s\|)hiiitique  et  de  l'acné  vulgaire  {acné  scrofuleuse  de 
M.  Bazin)  est  rarement  difticile.  L'acné  vulgaire  a  pour  siège  à  peu  près  exclusif 
k>  front,  la  face,  le  dos,  le  devant  de  la  poitrine  ;  on  ne  l'observe  presque  jamais  au 
cuir  chevelu,  sur  les  flancs,  sur  l'abdomen,  sur  les  membres.  Les  pustules  de  l'acné 
*u(it  plus  grosses,  plus  indurées,  d'un  rouge  plus  foncé  que  celles  de  la  syphilide 
^K'iiéiquc.  En  outre,  à  côté  de  la  pustule,  qui  est  la  période  d'état  de  l'acné,  il  y 
a  le  simple  gonflement  des  follicules  rempli  de  matière  sébacée  qu'on  peut  faire 
ïourdre  par  la  compression  et  qui  est  même  visible  sous  forme  de  filament  noir  en- 
?n<;é  dans  le  goulot  des  follicules  ;  il  y  a  aussi  les  cicatrices  qui  succèdent  aux 
pustules  et  qui  sont  plissées,  allongées  dans  l'acné  vulgaire,  tandis  qu  elles  n'ap- 
jxiraissent  que  comme  de  simples  mnculatures  dans  l'acné  syphilitique.  11  se  dcve- 
lr>ppe,  sous  rinfluence  de  l'iode  et  de  ses  composés,  surtout  de  l'iodure  de  potas- 
Mum,  des  pustules  acnéiques  dont  le  siège  n'est  pas  aussi  délimité  que  celui  de 
t\icné  vulgaire  ;  mais  ces  pustules  sont  discrètes,  peu  suppurantes,  très-fugaces. 
Ou  u*a  qu'à  savoir  que  le  malade  est  sous  l'influence  de  la  médication  iodique 
(mur  ne  pas  commettre  une  erreur  de  diagnostic  que  l'inspection  attentive  des  pus- 
tules permet  déjà  d'éviter. 

C  est  avec  la  varioloïde  que  la  syphilide  lenticulaire  a  le  plus  d'analogie  appa* 
rente.  Mais  la  varioloïde  est  précédée  et  accompagnée  d'une  fièvre  plus  intense  ;  sa 
marche  est  plus  aiguë,  plus  rapide.  Ici  encore  l'erreur  ne  peut  être  que  le  résultat 
(1  un  examen  insnfiisant. 

Enfin,  dans  le  diagnostic,  on  prendra  en  grande  considération  les  antécédents  du 
UKilade.  On  ira  à  la  recherche  de  l'accident  primitif,  aussi  bien  de  l'adénite  que  du 
•  liancre  qui  peut  persbter  encore  ou  avoir  laissé  des  traces  ;  on  verra  si  le  nuilade 
n'a  pas  d'autres  symptômes  syphilitiques  plus  pathognomoniques.  On  se  rappellera 
niiseii  que  les  syphiiides  ont  des  caractères  spécifiques  communs,  tirés  de  la  couleur, 
«II*  la  configuration,  de  la[)olymorphie  de  l'éruption.  (Voy.  plus  liant  le  diiigiiostic 
de  Tacné  générique.) 

Quant  à  distinguer  la  syphilide  acnéique  des  autres  syphiiides  pustuleuses,  papu- 
leuses  ou  vésîculeuses,  on  y  parviendra  en  étudiant  avec  soin  la  lésion  élémentaire  (pii 
est  comme  le  fond  de  l'éiuption.  Toutefois,  on  n'oubliera  pas  que  pustules  de  divers 
ordres,  papules  et  vésicules  sont  souvent  entremêlées,  et  que  c'est  la  prédominance 
iUf  l'un  ou  de  l'autre  ou  de  plusieurs  de  ces  éléments  qui  assigne  à  l'éruption  son 
\réi  caractère  et  son  nom. 
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Le  traitement  interne  de  l'acné  s^'pbilitiqiie  ne  diffère  pas  de  t^hii  de  h  ^yphilh 
secondaire;  il  est  le  même,  notamment,  que  celui  des  syphilides  précecc».  {Vou 
Syphiudes.) 

Quant  au  traitement  externe,  il  consiste  en  Ixiins  simples  on  légèrenienl  alraliih. 
pour  les  cas  ordinaires;  en  bains  de  sublimé  (10  à  20  granmies  de  sublime  p«!< 
chaque  bain)  quand  la  maladie  résiste  ;  et  enfin  en  frictions  avec  les  pomiuad^nh-- 
curielles,  dans  les  formes  rebelles.  Les  pommades  les  plus  usitées  sont  cdK^  ; 
ci\lomel,  au  tubith  minéral,  et  surtout  au  protoiodure  de  mercure  (I  giiiiniD'  i- 
proto-iodure  ^wur  60  grammes  d'axonge).  Cette  dernière  pommade  est  trèsy-effio 
mais  il  faut  en  surveiller  l'emploi,  car  elle  amène  rite  la  salivation.  J.  Rulut. 

BiBLioGfiiPHiE.  Un  grand  nombre  de  dissertalions  anciennes,  pai'iui  lesqucnes  :  Ba^n  J 
De  Gutta  rosacea.  Arj^entor.,  1681,  in-4.  —  Fuchs  (J.  R.i.  De  Gutta  rmacfû.  AllorG.  \^> 
in-4.  —  TiiiEswc.  De  Gutta  rosacea,  Vom  Kupferhandel.  Regiomont.  1750,  in-4.  —  Enit.  • 
(£.  L.].  De  Varis  et  Gntta  rosaeea.  Hahe  Magdeb..  1745,  in4.  —  Dautemus.  Dapanum^- 
tagra  et  Gutta  rosea  Sycosis  metiti  et  Acné  de  Wilian]  et  de  leur  trailement  par  ïts^i 
extérieur  du  sulfate  de  fer.  In  Bullet.  de  Th'rap.,  1843,  t.XXIV,p.2G0  — Swos  Gust.   fr. 
das  Vorkommen  lebender  Thiere  in  den  MogenanrUen  Ùilessem  Acné  punctala)  der  ment- 
lichen  Haut,  In  Med.  Zeitg,   v.  V.  f  H.  in  Pr.   1842,  n"  9;  et  Schmidt  s  Jabrb.,  1»»: 
t.  XXXV,  p.  177  —  Emcvsen  (J.;.  On  Acné  in  ÎMtd.  Med.  Gaz.,  1845;  t.  XXXVil,  p.  TiO' - 
Campardox  (J.  F.  A.).  De  la  couperose.  Paris,  1847,  in-8.  —  Startih.  Oft  Acné  in  Med.  TrR» 
t.  XIY,  p.  328,  546;  1846.  —  Buugels  (T.  H.).  Acné  punctata  and  Acné  rosaeea  oder  0*^^' 
nose.  In  Ijond.  Med.  Gaz.,  1849;  t.  XLIV,  p.  514.  ~  Hugcier.  Mém.  Mtr  U$  maladiet  «•• 
appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  In  Mém.  ée  T Attarde  m  < 
isisO;  t.  XV,  p.  585.  —  Gazeiva^-e  (Alph.).  Considérations  pratiques  sur  l'Acne  srbacft  I 
Annales  des  maladies  de  la  peau,  1855,  2*  série,  t.  III,  p.  124.  Ul,  169.  —  Bazi5  l. 
Vacné  vario  fi  forme.  In  Joum.  des  conn.  méd.prat.,  1851;  t.  XVIII,  p.  277,  305.  —  Hu  ' 
et  RocHARD.  Jiouveau  traitement  de  la  coup  rose.  In  Compt.  rend,  de  fAcad.  de*  i 
1851,  t.  XXXUI,  p.  611.  —  PioGEv.  Obs,  d'acné  tuberculeuse  ombiUquée.  In  Ompt.  rewi  *. 
la  Soc.  de  biologie^  1852;  t.  IV,  p.  170.  —  Morris.  On  the  Treatment  of  Acné  Seb^ue  * 
The  l/mcet.  1855,  t    T,  p.  256.  —  RociiAnD.  Effets  thérapeutiques  de  Viodure  de  chl*^ 
mercureux  dans  le  traitement  de  la  couperose.  In  Union  méd.  1855,  p.  575.  —  Ma6vi^  \ 
De  l'acné  varioli forme.  Thèse.  Paris,  1855,  in-4.  —Chadsit.  De  Vacné  afrapkique.  In  .<r- 
gén.  de  méd.;  1858,  5'  série,  t.  XI,  p.  585.—  FfinAt  L.).  De  Vacné,  son  traitement  h^ol  T: 
de  Paris,  1859,  in-4.  —  Lut».  De  F  hypertrophie  générale  du  système  sébacé.  Tli  de  Pr- 
1860,  in-4,  fig.  E.  B«i». 

AGOMAS.    Nom  vulgaire  de  quelques  espèces  d'JloiiALinii.  {Voy.  œ  mot. 

AGONIT,     g  I.  Boumi^ac.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  KeiioncuLMn* 

(voy.  ce  mot),  dont  les  fleurs  irrégulières  présentent  les  l'aractères  suivunts»  :  Lr 
calice  est  coloré  et  se  compose  de  cinq  sépales  dont  la  préfloraison  est  qutDeofkvl' 
Le  sépale  |)ostérieur,  qnireco.i\Teles  deux  latéraux,  a  la  forme  d'un  casque  ou  il  >• 
capuchon  dans  V  Aconit  Napel  et  dans  toutes  les  espèces  qui  s'en  Ri|)|)roctieiil  :  uli-* 
il  n'est  |)as  |)ossible  d'admettre  que  ce  soit  h\  un  caractère  constant  du  genre,  car  di<t* 
V Aconit  tue-lonp  et  les  espèces  voisines,  ce  sëpale  s'allonge  en  une  sorte  de  conitM  («' 
d'éperon  beaucoup  plus  étroit,  comparable  à  celui  des  Dauphinelles.  lies  deux  Mf«i'* 
latéraux  sont  presque  égiuix  entre  eux  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  mdme  des  se}»!'  - 
antérieurs  qui  les  recouvrent,  et  dont  l'un  est  notablement  plus  large  que  TauI* 
La  corolle  est  formée  de  huit  pétales  en  général,  mais  ils  sont  fort  dksemlihll-* 
entre  eux.  Les  six  pétales  qui  occupent  les  côtés  antérieurs  et  laléraox  de  b  fl"  ' 
sont,  en  eflet,  réduits  à  de  si  |)ctitcs  languettes  qu'on  les  aperçoit  difficitemeiil,  1 1 
y  a  même  des  espèces  où  ils  disparaissent  complètement.  Les  deux  pétales  \*^* 
rieui-s,  logés  dans  la  concavité  du  sépale  concave  qui  est  situé  de  ce  coté,  «il.  ■ 
contraire,  la  forme  d'un  petit  bonnet  phrygien  supporté  par  un  long  ca^  L«^ 
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(Haïuines  sont  très-nombreuses  et  échelonnées  sur  un  réceptacle  floral  conique  dont 
b  partie  supérieure  est  occupée  par  le  gynécée.  Chncpie  étaniine  est  formée  d'un 
iilel  libre,  aplati  inférieurement,  et  d'une  anthère  basifîxe  à  deux  loges  introrses, 
(Jéliiscentes  suÎTanl  leur  longueur.  Les  carpelles  libres,  au  nombre  de  trois  à  cinq,  se 
romposentdiacun  d'un  ovaire  uniloculaire  atténué  supérieurement  en  un  style  dont 
IVitrémité  est  stigmatiiere.  Dans  l'angle  interne  de  la  loge,  il  y  a  un  placenta  Ion- 
pUuiinal  portant  de  nombreux  ovules  anatropes  disposés  sur  deux  rangées  verticales 
et  ^tournant  le  dos.  A  ces  ovaires  succèdent  autant  de  follicules  s'ouvrant  par  une 
féale  longitudinale  ventrale,  pour  laisser  échapper  des  graines  nombreuses  à  enve- 
\o^)es  rugueuses  et  ridées.  Elles  renferment  un  gi-os  albumen  charnu  en  haut  du- 
ijuel  se  trouve  logé  un  petit  embryon  renversé. 

Les  Aconits  sont  des  plantes  herbacées  et  vivaces  qu'on  rencontre  dans  les  régions 
Irmpérées  de  l'hémisphère  boréal  des  deux  mondes.  Leur  racine,  souvent  pivotante, 
se  renfle  parfois  en  un  réservoir  de  sucs  napiforme  ;  et  c'est  à  cet  accroissement 
{uiiiculier  de  sa  racine  que  Y  Aconit  Napel  doit  son  nom  spécifique.  Les  feuilles 
Miiit  alternes  ;  leur  pétiole  est  élargi  à  sa  partie  inférieure  et  leur  limlje  est  palmati- 
y^é  ou  palmati-séqué.  Les  fleurs  sont  réunies  au  sommet  des  rameaux  en  grappes 
snivent  simples.  Chaque  fleur,  située  à  l'aisselle  d'une  bractée  mère,  est  supportée 
iur  un  pédicelle  qui  se  renfle  sous  le  périanthe  et  porte  vers  ce  point  deux  brac- 
léoles  latérales  soulevées  avec  lui. 

Le^  Aconits  sont  surtout  connus  comme  plantes  vénéneuses.  C'est  à  ce  genre 
qu'appartient  le  célèbre  Bish  des  Indiens.  Les  espèces  employées  en  médecine  appar- 
(iemient  à  quatre  sections  différentes,  établies  dans  le  genre  Aconitum,  et 
dont  nous  allons  doimer  les  caractères,  à  propos  de  la  description  même  de  ces 
••^pèces. 

1.  L'AcoHiT  Napel  {Aconitum  Napellus  L.)  constituait  autrefois  à  lui  seul  une 
première  section  qui  est  caractérisée  par  des  racines  fibreuses  nées  d'un  axe  prin- 
I  i|iîd  tubéreux.  Les  feuilles  y  sont  découpées  en  lobes  multifides  à  segments  H- 
i)é:iires.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  simples  cylindriques.  Ces  fleurs  sont 
nrdînairement  bleues,  plus  rarement  blanches  ou  pourprées,  mais  jamais  jaunes. 
Leur  sépale  postérieur  a  le  dos  convexe  et  s'amincit  graduellement  en  pointe  jusqu'à 
M)u  sommet  recourbé  en  bas. 

Li  tige  de  l'Aconit  Napel  est  généralement  simple.  Les  feuilles  sont  partagées 
jii?4{neprès  de  leur  base  en  cinq  lobes  qui  sont  trifides.  Leurs  segments  sont  linéaires, 
açus  et  souvent  calleux  dans  les  angles  rentrants.  Les  fleurs  sont  d'un  bleu  foncé, 
^\*H'  des  reflets  plus  ou  moins  pourprés  dans  certains  cas.  Les  sépales  latéraux  sont 
<  liargés  de  poils  sur  leur  face  intérieure.  Les  carpelles  sont  lisses  et  ordinairement 
Ml  nombre  de  trois. 

tjette  espèce  est  commune  dans  les  contrées  froides  et  montagneuses  de  l'Europe* 
<Vc!a  elle  qu'au  temps  de  Clusius  on  désignait  sous  te  nom  de  Napellus  milgaris» 
Ell<*  offre  de  fréquentes  variations  dans  la  configuration  et  la  disposition  de  ses 
ItMiilles,  leur  surface  glabre  ou  pubescente,  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  la  tige.  Té- 
f-artement  ou  le  rapprochement  des  fleurs  qui  forment  la  grappe,  et  même  la  teinte 
des  sépales,  sans  qu'on  puisse,  à  cause  des  nombreux  intermédiaires  que  l'on  ob- 
>«îrve,  considérer  toutes  ces  formes  comme  des  espèces  suffisamment  distinctes. 

LWconitum  ferox,  découvert  par  Wallich  dans  l'Inde,  appartient  à  la  même  sec- 
tion. Cestlamème  plante  que  Don,  dansson  Prodramtts  flârx nepalen8i8(f,  i96), 
a  appelée  A.  virosiimei  que  les  naturels  du  pays  nomment  Bikh  ou  Bish.  Sa  racine 
♦*^l  formée  de  deux  ou  trois  tubercules  fusilormos  et  faK'iculés,  noirâtres  à  la  sur- 
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face,  blancs  dans  l'intérieur.  Sa  tige  dressée  a  deux  ou  trois  pieds  de  hauteur;  «II* 
est  lisse  à  sa  base  et  légèrement  pubescente  dans  sa  partie  supérieure.  Le^  feiull*  ^ 
sont  ai'rondies  et  cordées,  profondément  quinquépailites,  et  leurs  lobes  sont  iiKK< 
pinnatifides,  ayant  la  base  en  forme  de  coin  et  la  face  inférieure  chargée  de  \àl 
sur  les  nervures.  La  grappe  est  longue  et  terminale;  les  fleurs  sont  grandes,  ^tn 
bleu  foncé,  avec  un  casque  d'un  pouce  de  long  à  peu  près ,  terminé  par  ime  pniri 
courte.  Toutes  ces  parties  sont  chargées  de  poils   blanchâtres.  Les  pétales  pos* 
rieurs  ont  un  limbe  légèrement  incurvé,  épais  et  cylindrolde. 

II.  L'AcoiUTUM  Amthorà  L.  est  le  type  d'une  seconde  section  caraclérisce  par  ^ 
feuilles  à  divisions  linéaires  ti'ès-nombreuscs  et  ses  racines  renflées  eu  forme  àe  n 
vet.  Les  fleurs  sont  dans  cette  section  d'un  jaune  clair,  parfois  tachetées  de  bloi  U 
calice  est 'persistant  et  convexe  ou  demi-circulaire.  Les  carpelles  sont  au  noiulf 
de  cinq. 

Cette  plante  a  été  considérée  par  Clusius  comme  le  type  d'un  genre  spêi  I. 
sous  le  nom  de  Anthora  vulgaris.  Elle  croît  dans  les  contrées  montagnfu&c^  •' 
l'Europe  et  de  l'Asie  boréale.  Sa  tige  est  biissc  ;  elle  ne  s'élève  qu'à  d^MX  pùd^  • 
plus  ;  elle  est  simple  ou  ramifiée  dans  sa  portion  supérieure.  Les  feuilles  sont  [q  - 
mées  et  découpées  en  lobes  nombreux,  linéaires  et  acuminés.  Les  fleurs  sont  " 
grappes  composées.  Tout  le  périanthc  est  persistant.  I^a  forme  des  pétale  p^' 
rieurs  est  assez  caractéristique  ;  leur  éperon  est  épais,  enroulé  en  spirale,  et  i»< 
lèvre  est  allongée.  Les  filets  des  étamines  sont  à  peine  dilatés  iiiférieurement.  1 
fruit  est  d'un  vert  foncé,  lisse  et  légèrement  pubescent.  La  racine  est  extrèoiein-'^ 
vénéneuse,  autant  au  moins  que  celle  de  l'A.  Napel. 

m.  Sous  le  nom  de  Camiiàruii,  on  distingue  une  troisième  section  de  ce  geiir 
où  la  racine  est  également  napiformc  et  les  feuilles  découpées  en  lobes  rboiuN  • 
daux  ou  ailés.  Les  inflorescences  sont  lâches  etengrappescorymbîformes.  Le^lleii 
sont  blanches  ou  bleues  et  le  sépale  postérieur  est  élargi  cl  arrondi  vers  la  {tir- 
supérieure,  et  terminé  par  une  pointe  courte.  Les  carpelles  sont  au  uornlin* 
trois  à  cinq.  C'est  principalement  par  la  grande  largeur  du  sépale  en  casqut*  'i  « 
cette  section  se  distingue  de  la  précédente. 

Elle  est  représentée  par  une  espèce  ofTicinale,  VAconilum  paniculatum  ' 
Laniarck,  connu  autrefois  sous  le  nom   de  Lycoctonum  autumnale.  Ce^t  u 
plante  européenne  alpine.  Sa  tige  est  dressée  et  lisse  ;  ses  feuilles  sont  ptrt«i:p  ^ 
jusque  près  de  la  base  de  leur  limbe  en  trois  lobes  cunéiformes  a  leur  base,  d  ('«<  > 
les  deux  latéraux  sont  eux-mêmes  bipartites  ;  de  sorteque  la  feuille  semble  djU" 
quiuquilobée.  Les  segments  de  ces  lobes  sont  pinnatifides  et  acuminés.  L1n(1o;<-- 
cence  est  dressée  et  lâche,  pourvue  de  bractées  subulées  et  de  pédicelles  Hon' 
pubescents,  inégaux  entre  eux,  les  inférieui*s  étant  de  beaucoup  les  pluslon^'^  I 
sépales  sont  lisses  et  d'un  bleu  pâle  ;  les  deux  latéraux  sont  glabres  sur  leur  facr  iru- 
rieure;  et  le  postérieur,  plus  acuminé  que  celui  de  l'A.  Napel,  est  terminé  poi  ui 
pointe  abrupte  fort  peu  développée. 

IV.  Lii  section  Lycoctonum  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  des  Picdvd'alou-^' 
par  la  forme  de  son  périanthe.  Si  ses  pétales,  en  capuchon  et  longuement  («guitii^  - 
ne  rappelaient  pas  tout  à  fait  ceux  des  autres  Aconits,  on  ne  pourrait  dislingun  ^ 
sépale  postérieur,  allongé  en  un  éperon  étroit,  de  celui  des  Delphininm.  Celle  >• 
lion  est  donc  facile  à  caractériser  par  la  longueur  de  ce  sépale.  Ses  fleun  > 
jaunes  ou  blanches,  rarement  pourprées  ou  panachées,  mais  jamais  Ueoes.  Ut-a! 
est  caduc  ;  les  ovaires  sont  au  nombre  de  trois. 

La  soûle  es])èce  employée  en  médecme  est  le  prototype  même  de  oeUe  sat^^i 
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{' Aconit  tiie4aup  (A.  Lycoctonum  L.),  qui  est  le  Lycoctonum  vulgare  flore  luteo 
des  anciens  botanistes,  et  I*  'Axovitov  Woxtôvov  de  Dioscoride.  C'est  une  plante 
des  bois  et  des  prés  montagneux  de  presque  toute  TEurope.  Sa  tige  est  haute  de  deux 
à  trois  pieds.  Les  feuilles  sont  à  lobes  ailés,  plus  ou  moins  profondément  incisés.  Les 
lloiirs  sont  d'un  jaune  pâle,  reconnaissables  de  très-loin  à  leur  éperon  très-allongé, 
(onique  ou  presque  cylindrique,  obtus  et  à  peine  renflé  à  son  sommet.  L'éperon  des 
[étales  postérieurs  est  d'une  longueur  très-variable.  Quand  il  est  fort  développé,  il 
>V»roule  plusieurs  fois  sur  lui-même.  C'est  d'ailleurs  une  plante  dont  les  fleurs  pré- 
Hutent  de  grandes  variations  dans  tous  leurs  caractères  et  principalement  dans  l'état 
de  leur  surface,  car  les  sépales  sont  tantôt  couverts  de  duvet  et  tantôt  tout  à  fait 
glabres.  H.  Bn. 

§  11 .  Pharmacologie.  On  emploie  eu  médecine  les  feuilles  et  les  racines  d'aco- 
nit, toutes  les  espèces  renferment  del'aconitine;  parmi  les  indigènes  l'aconit  napel  est 
•  eluiqui  en  contient  le  plus,  l'aconit  paniculé  beaucoup  moins;  l'aconit  anthora  parait 
)f  moins  vénéneux  de  tous.  Parmi  les  aconits  exotiques,  YAconitumferox  Wallich, 
(jiii  croit  sur  les  montagnes  de  l'Himalaya,  est  extrêmement  vénéneux;  sa  racine, 
que  l'on  trouve  dans  le  conunerce,  renferme  en  moyenne  deux  fois  plus  de  principe 
actif  que  Taconit  napel  ;  les  aconits  qui  croissent  dans  le  Nord  sont  beaucoup  moins 
a(  tifs  que  nos  aconits  indigènes,  surtout  dans  leur  jeunesse.  D'après  Linné,  on 
iiiauge  en  Norvège  et  en  Laponie  les  jeunes  pousses  de  l'aconit  napel. 

D'après  les  recherches  que  M.  Schrofl*,  de  Vienne,  a  faites  en  1862,  les  aconits 
doiveut  être  rangés  par  rang  d'activité  dans  Tordre  suivant  :  1®  VAcxmitum  ferox, 
2"  VAconitum  napellus  et  ses  sous-espèces;  3®  VA.  neomontanum^  VA,  tauricum 
et  YA,  variabile  ;  4<*  les  dconitum  vanegatuniy  camarum,  panicukUum  eianthûra . 
Les  racines  de  VA.  lycoctonum  se  rapprochent  par  leur  activité  de  celles  du  ferox^ 
l^indis  que  les  jeunes  pousses  sont  inoflfensives  et  qu'elles  sont  mangées,  dit  Linné, 
par  les  Lapons. 

Les  A,  spicatuMt  macrostachyum^  Neubergense  sont  regardées  comme  des  va- 
riétés du  napelliLS  et  les  il.  variegatum^  rostratum,  paniculatutn,  Sherkaniunij 
intermedium  comme  des  variétés  du  conunarum. 

II  est  peu  de  plantes  sur  lesquelles  l'âge,  la  culture,  le  climat  aient  autant  d'in- 
nueiice  que  sur  les  Aconits  ;  les  principes  actifs  sont  inégalement  répandus  dans  les 
difiérents  organes;  les  racines  sont  en  général  plus  actives^  puis  viennent  les 
feuilles  et  les  semences;  d'après  H.  Schrofl*,  l'extrait  alcoolique  des  racines  est 
intiniment  plus  actif  que  l'extrait  alcoolique  ou  aqueux  des  feuilles  ;  ce  fait  avait 
déjà  été  signalé  par  Matthiole  au  seizième  siècle  :  Tota  planta  pemecabilis  adnuh 
dnm  est,  sed  radix  cxtet^is  partibtis  atrocior. 

L'aconit  napel  vient  dans  tous  les  ten*ains  et  à  toutes  les  expositions,  il  préfère 
manmoins  les  sols  pierreux,  plutôt  secs  qu'humides.  On  a  constaté  qu'il  était  plus 
aitif  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord,  à  l'état  sauvage  que  cultivé,  dans  les  pays  de 
luotilagnes  que  dans  les  contrées  basses  et  humides.  On  préfère  celui  qui  vient  de 
la  Suisse;  d'après  M.  Schroff,  il  est  plus  actif  avant  la  floraison  que  plus  tard,  et 
»(4;tle  époque  la  racine  est  au  moins  aussi  active  que  la  plante.  Celle  de  l'aconit 
Nuivage  donne,  d'après  M.  Ilirtz,  une  poudre  d'une  âcreté  insupportable  à  l'œil. 

La  meilleure  époque  pour  récolter  l'aconit  est  le  mois  de  mai  et  de  juin  ;  on  doit 
faire  sécher  les  racines  et  les  feuilles  à  une  douce  chaleur  et  à  l'obscurité,  et  les 
(oiiMU-ver  à  l'abri  de  l'humidité.  Par  la  dessiccation  les  feuilles  perdent  une  partie 
de  leur  activité;  \vs  racines  la  conservent  mieux. 
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On  doit  se  demaiiiter  quelle  est  la  préparation  pharinareutiiiiie  de  TaiiNiil  i|ii< 
l'on  doit  préféi-er.  L'extrait  aqueux  des  feuilles,  obtenu  pr  éva|NH^tiou  rapide  :iu 
contact  de  Tair,  est  aujourdluii  condamné  par  tous  les  plmrniacologiates  ;  ou  9  |>ii 
administrer  des  doses  énormes  de  cette  préparation  (cinq  grammes,  Fouqaier)  vu. 
produire  des  effets  physiologiques  sensibles.  Dans  ces  derniers  temps,  des  cxpérietKo 
ont  été  faites  pour  éclairer  cette  question,  et  voici  ce  qui  résulte  des  obsenitii^.^ 
de  M.  SchrolT,  confirmées  par  celles  de  MM.  Hiilz,  G.  llahn,  etc.  : 

i"*  De  toutes  les  pi^parations  pharmaceutiques  de  l'aconit,  l'exlrait  alcooliqut*  • 
kl  mcine  doit  éti'e  placé  en  première  ligne  ;  !2®  l'extrait  alcoolique  du  suc  de  b  \hif 
est  moins  actif;  5^  enfm,  en  dernière  ligne,  vient  l'extinit  aqueux  de  la  plante,  jj 
est  inscrit  au  Codex  et  dont  on  peut,  sans  inconvénient,  porter  progrcs&ivcnK'tJl  i 
dose  jusqu'à  O^^^oO  et  au-dessus. 

Â  moins  d'indication  spéciale  de  la  part  du  médecin,  le  pliannacieudoileu- 
ployer  exclusivement,  pour  les  préparations,  l'aconit  napel  sauvage;  il  ne  délivra. 
les  préparations  de  racine  que  sur  prescription  foimelle,  et  il  ne  doit  jamaûs  \ei  su:- 
stituer  les  unes  aux  autres.  Jusqu'en  ces  derniers  temps  les  travaux  chimiquesljil^ 
sur  l'adimit  étaient  peu  satisfaisants.  En  1808,  Steinacher  attnbua  les  propritif^ 
toxiques  de  l'aconit  à  un  principe  volatil.  M.  Braconnot  recoimut  i>lus  tard  qn 
cette  plante  renfiermait,  comme  la  plupart  des  Renonculacées,  un  principe  acre,  ij- . 
s'en  distinguait  par  sa  très-grande  fugacité  ;  Bucbolz,  qui  analysa  i'aooiiit,  y  truu^ 
de  l'eau,  de  Talbumine  végétale,  du  mucilage,  de  la  fécule,  de  la  chloropk>Ut',  c 
riiuile  verte,  de  l'extractif  hnin  amer,  de  la  résine,  du  ligneux ,  des  acides  acé- 
tique, malique,  aconitique,  de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  l'aconitiiie. 
L'aconitiue  (vay.  ce  mot)  est  le  principe  actif  de  l'aconit. 

I.  Préparations  qui  retiferment  toutes  les  substances  de  l* aconit.  Pour  d»- 
sécher  l'aconit  on  le  monde,  c'est-à-dire  qu'on  sépare  les  feuilles  flétries,  \iu  .: 
dessiccation  elles  (lerdent  les  cinq  sixièmes  de  leur  poids,  et  le  principe  ècn:  Mh\!' 
signalé  par  Braconnot,  et  qui  est  commun  aux  Renonculacées,  se  dissipe,  maistm  " 
sait  pas  quelle  influence  peut  avoir  cette  déperdition  sur  les  propriétés  de  la  plait'A. 

II.  Produits  par  Veau.  Les  principes  actifs  de  l'aconit  sont  soluUes  dajL«  IVa- . 
le  suc  dépuré  i-esscmhle  à  l'infusion  concentrée,  avec  cette  différence  qaea4k-'. 
ne  contient  |)as  le  principe  acre  volatil. 

Extrait  iacotiit.    Le  Codex  prépare  cet  extrait  avec  le  snic  trouble  que  Ton  i'>i* 
|x>restu'des  assiettes  à  Tétuvc;  il  conserve  des  proportioas  variables  du  prinri|«  ^ 
\x)latil.  Si  on  clarifie  le  suc  |tar  la  chaleur,  les  propriétés  de  l'extrait  i^it  délru'.-^ 
s'uis  (|ue  I  ou  sache  si  la  matière  active  fixe  est  altérée  ou  entraînée  par  rébulliit-" 
Loi^pie  le  médecin  prescrit  l'extrait  d*aconit  suns  désignation  spéciale,  c*e>l  n  \ 
(|ui  est  préparé  avec  le  i'uc  non  dépuré  qui  doit  élre  donné.  La  dose  est  de  O'',!*^ 
0*^,05,  on  peut  l'élever  pn^gressivenieut.  D'après  M.  Soiibeiran,  100  |artit*^  - 
feuilles  sèches  d*aconit  traitées  par  l'eau  distillée  ont  fourni  44  {nrtics  d'extiail. 
100  (larties  de  suc  non  dépuré  ropris  par  l'eau  ont  domié  69,6  d'extrait. 

III.  Produits  par  Valcool,     L':dcool  dissout  les  principes  actifs  de  racoiiit  ;  i 
plante  est  employée  fraîche  la  solution  contient  le  principe  volatil. 

Extrait  alcoolique  d*aconit.     liCS  feuilles  sèches  d'aconit  sont  iiulvértK*!^ 
épuisées  par  l'alcool  à  56"*  centigrade;  100  pitrties  de  leuilles  doniieot  enwf 
7)6  parties  d'extrait.  M.  Lombard  prépare  cet  extrait  en  coagulant  le  suc  d*anmt  ; 
une  légère  ébullilion  ;  ou  passe,  on  fait  éva])orer  au  bain-maric  jusqu'à  coo^^i" 
d'extrait,  on  reprend  par  l'alcool  et  on  fait  évaporer  de  iKHiveau  à  une  hu*.*  X».  l 
pémtui^. 
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Extrait  de  racine  d'aconit.  On  opuise  la  poudie  de  racine  d*acoiiit  jiiir  Talcuol 
à  65*  centigrade,  on  fait  é\'aporei'  eu  consistance  d'extrait  et  on  reprend  par  i*alcool 
à  80°  centigrade,  on  fait  éva|)orer  dans  le  vide  ou  au  bain-niarie,  à  une  teni|>é- 
rature  qui  ne  dépasse  pas  60**  centigrade;  d'après  H.  IJirtz,  l'action  de  1  extrait  ôos 
racines  est  à  celle  de  l'extrait  de  feuilles  :  :  25  :  i . 

Teinture  alcoolique.  Feuilles  sèches  d'aconit,  i  ;  alcool  à  56**  centigrades  5  ; 
faites  macérer  quinze  joui's,  passez,  exprimez  et  filtrez. 

M.  Tumbull  fait  préparer  une  teinture  dans  les  proi)ortions  de  1  plante  \ïour  2 
il  alcool  rectifié;  il  emploie  cette  teinture  dans  les  mêmes  cas  que  l'aconitine;  celte 
leiiilure  évaporée  fournit  un  extrait  qu'il  emploie  comme  pouvant  remplacer  l'aco- 
nitine. 

Alcoolature  d*aconit.  Feuilles  récentes  d'aconit,  i  ;  alcool  a  88**  C,  1  ;  écrasez 
les  feuilles  d'aconit,  ajoutez  l'alcool,  après  huit  jours  passez,  exprimez  et  filtrez. 
On  a  proposé  d'obtenir  l'alcoolature  avec  parties  égales  de  suc  d'aconit  et  d'alcool 
«1 8^^  M.  Boucliaixlat  conseille  l'alcoolature  de  racines  dans  les  proportions  de  par- 
liez égales  de  racine  fraîche  d'aconit  et  d'alcool  à  88»  C.  Les  alcoolatures  d'aconit 
Mint  extrêmement  actives,  elles  contiennent  la  totalité  de  la  matière  acre  volatile, 
♦i's  préparations  ue  doivent  être  délivrées  que  sur  prescription  spéciale  de  médecin. 

Sirop  d* alcoolature  d'aconit.  Alcoolature  d'aconit,  1;  siiop  de  sucre,  iO. 
mrlex. 

IV.  Produitspar  Véiher,  teinture  éthérée.  Poudre  de  feuilles  d'aconit,  1  ;  éther 
>uirurique,  6  ;  on  prépare  par  déplacement  ;  on  ne  sait  pas  quelle  est  la  valeur  thé- 
rapeutique de  cette  préparation.  0.  Réveil. 

§  III.  11iériip«aili|ae.  Les  notions  un  pou  )X)sitives  sur  l'aconit  iia|)el,  la 
"^eulc  espèce  employée  pour  les  usages  théra])outiquès,  ne  remontent  pas  au  delà 
i^'  quelques  siècles.  Ce  n'est  pas  cependaut  que  les  propriétés  délétères  de  l'aconit, 
ou,  pour  mieux  dire,  des  aconits,  ne  fussent  connues  des  anciens.  Sans  i'ap|)eler 
Miiiée  et  ses  (loisons,  nous  voyons  dans  PluUux|ue,  à  la  fin  de  la  biographie  de 
Hrintis  Crassus,  un  fait  de  guérison  d'hydropisie  survenue  par  l'action  d'une  de 
"•^plantes,  contre  l'intention  de  relui  qui  l'avait  administrée  :  «  Ily rodes  étant 
t»ral3c  malade  d'hydropisie,  IMiraate,  son  fils,  qui  voulait  se  défaire  de  lui,  lui 
'jmma  de  l'aconit;  mais  le  mal  s'étant  em|Kiré  du  poison,  ils  sq  dttmisirent  l'un 
i'-tiitie,  et  le  malade  éprouva  du  soulagement.  Plu-aate  prît  alors  un  moyen  plus 
'■x|KHlitif,  il  Tétrangla.  »  C'est  en  effet  presque  uniquement  comme  j)oison  qu3 
\^  anciens  font  mention  de  Tiiconit,  ainsi  qu'en  témoignent  certains  passages  des 
fcrilii  de  Macrobe,  de  Pline, de  Dioscoride,  deOalien  ;  et  encore  ce  qu'ils  en  disent, 
inéme  en  admettant  qu'il  ne  s'y  mélàt  pas  des  suppositions  et  des  fables,  ne  me- 
ntirait guère  notre  attention,  puisqu'il  est  certain  que,  dans  ces  temps  reculés, 
i  confondait  les  divei'ses  espèces  d'aconit  entre  elles  et  avec  l'ellébore  et  plusieurs 
très  Renonculacées. 

Pour  avoir  des  détails  plus  précis,  marqués  déjà  au  coin  de  l'oliservalion  scienti^ 
|ue,  il  faut  arriver  au  milieu  du  seizième  siècle  de  notre  ère,  épo(|ueoù  Matthiole 
ll)lia  ses  célèbres  commentaires  sur  la  matière  médicale  de  Dioscoride.  C'e>l 
lu>  cet  ouvrage,  comme  on  sait,  que  cet  auti'ur  rapporte  les  lésultats  d'ex|H'- 
'nccs  auxquelles  il  assista,  et  qui  furent  faites  avec  l'aconit  napel,  par  l'ordre  du 
Ip^MJcnient  Vil,  sur  deux  criminels  condamnés  a  mort,  dans  le  but  de  vérifier  la 
jlt'ur  d'un  contre-poison.  Les  diveises  espèces  d'aconit  connues  de  l'auteur  y 
il  iHudiécs   pi  incipaleinent    au  point  de  vue  historiquei  à  celui  de  l'hisloirir 
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naturelle  et  comme  poisons  ;  il  y  est  aussi  question  de  quelques  emplois  thénpctt- 
tiques,  notamment,  d'après  Avicennc,  contre  certaines  affections  cutanées  :  Inetv 
hnic  plantx  vint  ad  albaras  et  lepras. 

Mais  rhistoire  médicale  de  la  plante  qi^i  nous  occupe  ne  commence  en  mliit 
c|u*à  la  publication  du  mémoiic  de  Stoerk.  De  nombreux  travaux  ont  pani  dt'pub 
en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Angleterre,  puis  en  France,  qui  ont  fait  adniwtr 
Taconit  dans  les  traités  classiques  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Nj!^ 
il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  soit  entré  dans  la  pratique  courante  de  notre  |m> 
avec  autant  de  crédit  et  d'honneur  que  dans  celle  des  contrées  qui  nous  cntounni 
La  cause  de  celte  différence  est  tout  entière,  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  ré|k^i(i 
dans  l'ignorance  où  l'on  s'est  trouvé  chez  nous  des  conditions  d'où  dépend  Wii^j' 
cité  de  ce  médicament,  conditions  qui  résident,  comme  on  a  pu  le  voir  précéd'U- 
ment,  dans  le  choix  de  la  plante,  dans  la  préféience  à  donner  à  l'une  de  ses  pait>- 
à  l'exclusion  des  autres,  et  dans  la  manière  de  procéder  aux  préparations  pliârni» 
cO'itiques. 

Effets  physiologiques.  Les  documents  fournis  par  l'étude  expénnienLil«'  1/ 
l'action  physiologique  de  l'aconit  napel  sont  des  plus  précieux,  puisqu'ik  dontci 
un  moyen  très-simple  de  juger  de  la  valeur  des  préparations  livréci;  par  le^  i4  - 
cilles,  valeur  sur  laquelle  il  est  nécessaire  d'être  bien  renseigné,  tant  pour  u 
posologie  à  prescrire  que  pour  la  somme  d'action  à  développer.  Or,  ces  pii-p^î  - 
lions  étant  souvent  inertes,  en  France  du  moins,  comme  on  le  sait,  il  est  cm^- 
ment  intéressant  de  pratiquer  wlte  épreuve,  et  comme  elle  peut  l'être  sur  '.'^ 
animaux,  c'est  par  les  effets  qu'ils  ressentent  que  nous  devons  commencer  «l'^î 
élude.  Chez  eux,  on  le  comprend,  les  essais  doivent  être  faits  à  doses  toxî(|i^^ 
c:u*  les  effets  des  petites  dosrs  passeraient  nécessairement  inaperçus. 

a.  CheJi  les  animaux.     On  sait  qu'il  est  une  espèce  d'aconit  qu'on  a  déuamii> 
tue-loup,  lycDCtonufiif  parce  que,  mêlée  a  de  la  viande  réduite  en  'pâtée,  ell-'  •*. 
employée  dans  certaines   contrées  à  la  destruction  des  bétes  malfaisan'es.  L* 
autres  espèces,  et  spécialement  le  napel,  serviraient  tout  aussi  bien  à  a*t  u&u- 
C'est  avec  ce  dernier  qu'ont  été  faites  la  plupart  des  expériences  entreprisi-^  à  lit 
d'étude  physiologi(]ue,  celles,  par  exemple,  de  Wepfer,  de  Sproegel,  de  Viborg.  • 
Brodie,  d'Orfila,  celles  encore  plus  récontes  de  Pereira,  de  Fleming,  de  înlir    . 
de  Ilirtz.  Or,  voici  quels  sont  les  phénomènes  observés  chez  les  animau\  ^  * 
rinflucnce  des  hautes  doses  d'aconit.  D*al)ord,  il  se  manifeste  de  la  faiblc»>r'  .  * 
membres,  qui  sont  chancelants;  l'activité  du  cœur  et  des  vaisseaux  artéii»N  - 
ndenlit,  soit  d'une  manière  immédiate,  soit  après  mie  accélération  passagèn*  ;  il 
est  de  même  de  la  respiration,  qui  devient  lente  et  laborieuse.  La  paralyse  bi*j 
dins  progrès,  l'animal  ne  peut  plus  se  soutenir  ;  il  reste  couché  sur  le  aUé.  *■- 
extrémités  étendues  et  dans  l'état  de  relâchement.  La  sensibilité  généi^Ic  >*  '•'  ' 
blil  et  finit  par  s'anéantir;  il  sument  de  la  cécité  à  undcgrc  plus  ou  n»  •. 
complet.  Li  circulation  devient  graduellement  encore  plus  lente  et  plus  impri;  • 
il  en  est  de  même  de  la  lespiration,  et  enfin,  après  quelques  secousses  $(i.t>ri 
diques,  la  mort  arrive  par  asphyxie.  A  ces  phénomènes  il  faut  ajouter  dam  b  { » 
|mrt  des  cas  des  vomissements  ou  au  mohis  des  nausées,  quelle  qu'ait  éU  là  « 
d'introtluction  du  {xiison,  une  diui^èse  abondante,  et  la  dibtation  des  pupittf»^  -« 
d'emblée,  soit  à  la  suite  d'un  peu  de  contraction  au  début. 

Un  médecin  anglais,  M.  E;ides,  a  conclu  d'expériences  faites  sur  te  aiùu.j- 
que  l'aconit  n'a  point  les  propriétés  des  médicaments  dits  narcotiqus,  èrn"% 
nation  qu'il  critique  et  qu'il  pro|K)sede  remplacer  par  cell?  de  médicaincB<«  cèit.*' 
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sfnnauXf  comme  l'avait  déji\  fait  Pcreira.  Suivant  lui,  Faconit  u*aurait  pas  \yom 
i>iïet  primitif  et  spécifique,  comme  les  narcotiques,  de  troubler  les  fonctions  d.s 
nerfs  cérébro-spinaux,  d'amener  le  sommeil,  l'insensibilité,  le  délire,  le  coma,  la 
<lup(nir,  la  paralysie,  les  convulsions.  D'après  ses  expériences,  Taoonit,  porté  à  dose 
loxique,  paralyserait  les  nerfs  du  sentiment  sans  amener  ni  stupeur  ni  convulsions  ; 
>csoflets  seraient  l'afTaiblissement,  l'incertitude  de  la  station,  l'insensibilité  de  la 
surface  (périphérie)  croissant  graduellement,  la  faiblesse  des  muscles  volontaires 
.iiifonontant  lentement,  le  ralentissement  prononcé  du  pouls,  la  diminution  de 
b  Tiie,  et,  dans  quelques  cas,  quelques  mouvements  convulsifs  qui  paraissent  être 
11*  résultat  de  la  cessation  de  la  circulation  cérébrale. 

h.Chezrhomme.  C'est  chez  l'homme  seulement  qu'il  est  possible  d'étudier 
les  effets  véritablement  physiologiques  deTaconit,  c'est-^-dire  se  produisant  sohs 
rinfluence  des  doses  médicamenteuses.  Il  faut  distinguer  une  action  locale  et  une 
action  générale. 

L'action  locale  diffère  suivant  que  l'aconit  est  appliqué  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses. 

Sur  la  peau  saine,  revêtue  de  son  épiderme,  il  ne  se  développe  nulle  action  par 
l'application  simple  d'une  préparation  active  d'aconit,  de  la  teinture  ou  de  l'alca- 
lotdi',  par  exemple,  qui  ont  été  employés  dans  les  expériences  de  Fleming.  Slais 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  cette  application  est  faite  dans  une  région  où  le 
(l'hument  est  fin,  ou  bien  s'il  s'y  ajoute  une  friction  vive  pratiquée  pendant  long- 
t'iups  :  dans  ce  C4is,  il  se  manifeste  une  chaleur  intense  et  des  picotements,  des 
(if'manf^eaisons,  sensations  auxquelles  succèdent  de  l'engourdissement,  un  senti- 
HK'nl  comme  de  pesanteur  et  de  tension.  Il  se  produit  également  dos  effets  quand 
la  {«au  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  ou  d'une  affection  douloureuse  des  nerfs, 
d'mic  névralgie  :  dans  ce  cas,  Fleming  a  constaté  une  action  sédative  directe  ; 
niais  nous  ne  devons  qu'indiquer  ces  derniers  résultats,  qui  se  rapportent  aux 
{propriétés  thérapeutiques.  Ces  applications,  dans  quelques  conditions  qu'elles 
>oient  faites,  ne  déterminent  jamais  de  douleur,  de  rougeur  ni  de  gonflement  ; 
quand  la  peau  devient  légèrement  rouge,  ce  sont  les  frictions  qu'il  y  a  lieu  d'en 
arcuser. 

Sur  la  muqueuse  buccale,  un  morceau  de  racine  d'aconit  ou  une  solution  un 
{^'u  concentrée  d'extrait  excitent  de  la  salivation,  de  la  chaleur,  du  fourmillement, 
bientôt  suivi  d'engourdissement  dans  la  langue  et  les  lèvres  ;  un  sentiment  de 
::onflement  ou  de  distension  est  également  perçu  dans  ces  parties  et  les  mouve- 
ments des  lèvres  sont  moins  libres  qu'à  l'état  naturel.  11  y  a  en  même  temps  une 
"âveur  acre,  une  sensation  brillante  qui,  si  la  substance  expérimentée  est  avalée, 
^iàit  sentir  dans  tout  le  trajet  de  la  bouche  à  l'estomac,  et  l'ingrstion  est  suivie 
ai'  nausées  et  de  borboi*ygmes,  puis  des  effets  dynamiques  du  médicament.  Sur  la 
<Y)njonctive  et  la  pituitaire,  il  se  produit  une  action  analogue,  chaleur,  exagération 
<le  la  sécrétion  spéciale,  étemuments  d'un  côté,  et  de  l'autre,  resserrement  de  la 
i'Hpille,  influence  que  l'on  pourrait  utiliser  pour  combattre  la  mydriase. 

L'action  générale  surpasse  de  beaucoup  en  importance  celle  dont  il  vient  d'être 
«luislion.  Naturellement,  elle  varie  d'intensité  en  raison  des  doses  employées. 
Mt'ming  Ta  divisée  en  quatre  degrés,  qui  reposent,  il  est  vrai,  sur  quelque  chose 
^'artificiel ,  mais  qui  ont  l'avantage  de  permettre  des  distinctions ,  une  espèce 
de  mensuration,  pour  ainsi  dire,  dont  l'art  peut  tirer  {parti  dans  l'application  cli- 
nique. 

1"  degré.    Hans  l'espace  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure,  dit  Fleming, 
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npiîs  riiigcstio:!  do  h  minims  (environ  iO  grains)  de  teinture,  il  se  pitMliiit  d*<ii- 
dinaire  une  ini|tressiou  de  dialeiir  dans  restomnc,  avec  accompagiicment  [virf(ii% 
de  nausées  légères  et  d'un  jhu  de  gène  de  la  respiration.  Au  bout  de  trpnluu 
quarante  minutes,  cette  iinpres<iou  se  répand  dans  récononiic  tout  entière;  \m^, 
(|uel(pies  minutes  après,  survient  une  sensation  d'engourdissement,  de  piailt- 
ment,  et  comme  de  distension  des  lèvres  et  de  la  langue,  sensation  qui  s'éteml  — 
siiilout  le  picotement,  comme  Ta  noté  Ilirtz  {Bull,  de  théi*. ,  t.  L\j  — à  la  face  et  > 
d'autres  parties  du  corps,  telles  que  les  extrémités  des  doigts.  Le  sentiment  dr 
chaleur  ne  tarde  pas  à  disparaître;  mais  l'engourdissement  et  le  picotement  dr 
lèvres,  de  la  face  et  des  doigts  persistent  pendant  une  période  qui  varie  depuî>  m»' 
jusqu'à  trois  heurta.  En  général,  une  légère*  faiblesse  musculaire  est  ressentie, 
avec  inaptitude  à  tout  exercice  des  ûiculLés,  soit  physiques,  soit  mentales.  Une  demt- 
heure  environ  plus  tard,  on  trouve  la  force  du  pouls  diminuée,  et  cette  diminu- 
tion s'accroît  eiKore,  en  même  temps  cpic  la  respiration  devient  aussi  moins  f^'- 
quente  :  ainsi,  par  exemple,  si  le  pouls,  dans  l'état  normal,  bai  soixante-douzt  ;oi^ 
par  minut'.',  il  ne  hattra  plus,  à  cette  période  de  l'expérience,  que  soixante-quatr- 
fois  enTiron,  et  le  nombre  des  respirations,  supposi^  qu'il  ait  été  de  dix-huit,  v^ 
tombe  à  quinze  ou  seize. 

i' degré.    Si  un^  dose  de  10  minims  9.  été  administrée  à  la  fois  au  déU: 
de  l'expérience,  ou  bien  si  la  première  dose  de  5  minims  a  été  répétée  au  bivii 
dune  à  deux  heures ,  les  symptômes  surviennent  plus  rapidement  et  avec  uii* 
plus  grande  intensité.  Les  picotements  s'étendent  le  long  des  bras,  et  b  sen^  - 
bilité  de  la  surface  cuLinée  est  plus  ou  nioias  diminuée.  En  une  heiu*e  et  deniii-  ' 
pouls  itoun-a  descendre  à  environ  cinquante-six  pulsations  par  minute,  et  dcvtir 
plus  jietit  et  pins  faible,  consenant  toutefois  une  régularité  parfaite;  les  respira tji<^« 
tomberont  à  treize,  en  prés^nbnt  un  caractère  lent  et  laborieux.  En  méjne  tmp^. 
grande  débilité  musculaire,  vertiges  et  trouble  de  la  \ue  dans  la  stttion  vertit.i^ 
l^e  sujet  tombe  dans  un  état  léthargique  et  témoigne  une  grande  aversion  [iuki> 
tout  ce  qui  tend  à  l'en  tirv>r,  bien  qu'il  s'endorme  rarement,  et  se  pbint  beautoi.) 
do  frissonnement,  particulièrement  dans  les  extrémités,  qui  sont  froides  au  Un^ 
cher.  Ces  symptômes  continuent  avec  la  même  intensité  de  trois  à  cinq  iieiirt> . 
puis  ils  commencent  à  dispraîire  gi-aduellement,  un  sentiment  de  langueur  t|ii 
dui^  plusieurs  heures  persistant  seul  plus  longtemps. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  marquent  le  point  au  deli  duquel  il  con^ii^ot  li- 
ne  pas  )X)usser  l'action  physiologique  de  l'aconit,  pour  en  obtenir  avec  succès,  oui- 
on  même  temps  avec  sûreté,  les  clïets  thérapeutiques. 

o*  degré.     Si  aux  doses  ci  dessus  indiquées  on  ajoute  dans  les  deux  Irures  >  .i* 
vantes  une  nouvelle  dose  de  5  minims,  la  sensation  de  chaleur,  rengourdi?'Siii>i  ' 
et  les  picotements  s'étendent  rapidement  à  tout  le  corps;  la  sensibilité  périfihëii^" 
s*jl)it  une  nouvelle  diminution  ;  (larfois  il  se  manifeste  des  doideurs  lancinante>  tl-- 
articulations;  le  mal  de  tête,  les  vertiges  sont  plus  prononcés,  l'obtusion  de  b  »i» 
plus  tM)usidéralle  ;  la  pâleur  augmente,  le  faciès  est  plus  anxieux  ;  la  faiblesse  m»- 
eulaira  sWroît,  la  voix  s'alfaiblit,  et  fréquemment  le  sujet  est  impressionm  |  • 
la  crainte  d'une  mort  prochaine.  Quelquefois  le  pouls  perd  encore  de  sa  Sont  H  *i 
SI  frétpience,  pouvant  tomber  à  quarante  ou  même  à  trente-six  par  minute,  id^* 
tx)nseivant  encore  sa  régularité.  Plus  communément,  cependant,  il  s'élève  . 
soixante-dix  ou  quatre-vingts,  devient  petit,  faible,  et  souvent  plus  on  mmmur  - 
^ulier.  Los  mouvements  respiratoires  sont  également  irréguliers,  soit  oamt  *i 
pixVipités,  soit  pix)fonds  et  suspirieux.  La  peau  est  hnrnide  et  sa  iemfMmty» 
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I  nisse  encore  davantage.  Des  nausées  peuvent  alors  survenir,  ou ,  s*il  y  en  avait  déj5 , 
ili'vonir  })lu$  tories  et  s'accompagner  de  vomissements.  Ces  symptômes  ne  se  dissi- 
(Ont  pas  entièrement  |)cndant  un  jour  ou  deux. 

4*  degré.  '  Si  l'administration  de  l'aconit  est  portée  plus  loin,  les  symptômes 
(minent  un  caracière  plus  alarmant.  La  face  est  pâle,  altérée,  abattue;  de  l'écume 
s'écoule  de  la  bouche  et  la  prostration  augmente.  Deux  malades  qui  avaient 
('{HtHivé  ces  effets  exprimaient  ce  qu'ils  avaient  ressenti  en  disant  qu'il  leur  avait 
<emlilé  mourir  comnîe  à  la  suite  d'une  perte  de  sang  excessive.  D'ordinaire,  la 
mnnaissance  persiste,  ou  bien  il  survient  du  subdelirium,  comme  on  le  voit  après 
!(N  grandes  hémorrbagies.  Li  voix  est  basse  ou  complètement  perdue.  Le  pouls  se 
(irprime  encore  davantage,  est  plus  petit,  plus  faible,  plus  iirégulier  et  la  respira- 
tion plus  imparfaite.  Ln  peau,  plus  froide  que  diuis  le  degré  précédent,  se  couvre 
d'une  suetnr  visqueuse. 

Li  description  qui  précède  a  été  tracée  d'apitïs  quatre  cas  oliservés  chez  des  in- 
dividus qui,  par  le  fait  soit  d'une  idio>yncrasie,  soit  de  doses  forcées  imprudem- 
ment administrées  ou  prises,  s'étaient  trouvés  empoisonnés,  mais  ont  pu  toutefois 
<«  rétablir.  Les  faits  suivants,  terminés  d'une  manière  fatale,  compléteront  la  con- 
nâi<saace  de  l'action  fihysiologique  de  l'aconit,  et  mettront  surtout  en  lumière 
l'influence  dépressive  que  cette  plante  exerce  sur  le  cœur.  Dans  ces  cas,  les  patients 
})erdent  entièrement  la  vue,  l'ouïe  et  la  parole  ;  ils  conservent  leur  connaissance 
jiiN{u  a  la  fin  ou  tombent  dans  le  délire  ;  leurs  pupilles  sont  dilatées,  il  y  a  du 
Inmhlement  musculaire  ou  môme  de  légères  convidsions  ;  le  pouls  ccfsc  d'être 
|xTrep(ible  aux  poignets  et  à  la  région  précordiale  ;  la  peau  devient  de  plus  en 
l'Iiis  froide,  et  à  la  fin,  après  quelques  efforts  de  respiration  précipités,  la  mort  ar- 
nvp  par  syncope. 

Tel  est  le  tableau  des  effets  que  produit  chez  l'homme  l'action  de  l'aconit.  Hais 
(•^  symptômes  ne  se  montrent  pas  tous  uniformément  dans  tous  les  csis  :  il  en  est 
fii  peuvent  manquer;  quelques-uns,  qui  n'ont  pas  été  mentionné»,  peuvent  se 
('HKJuire  ;  chez  certains  sujets,  il  y  a  une  résistance  considérable  à  l'influence  du 
Hudicament,  tandis  que  d'autres,  au  contraire,  comme  on  vient  de  le  voir,  s'y 
îiontrcnt  excessivement  impressionnables. 

II  ix^ulte  de  ce  qui  précède  qu'après  avoir  déterminé  des  effets  d'irriUition  lo- 
•'3l<'  médiocrement  intenses  sur  les  premières  voies,  l'aconit  porte  son  action  sur 
!<>(i>  les  grands  systèmes  de  l'économie  dont  elle  déprime  l'activité,  —  sur  le  sys- 
NMiii' cérébro-spinal,  comme  le  font  voir  surtout  les  altérations  subies  |iar  la  sensi- 
t'ililé,  lant  générale  que  spéciale,  la  diminution  de  la  myotililé  ;  —  sur  le  système 
<  irrutatoire,  dont  la  vigueur  fonctionnelle  s'abaisse  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
I'- doses  s'accroissent;  —  sur  le  système  respiratoire,  qui  perd  aussi  de  son  éner- 
-i'-,  secondairement  aux  modifications  éprouvées  pr  les  eenties  nerveux  et  par 
le  crcur  ;  —  cette  action  dépressive  génénde  explique  encore  et  rabaissement  de  la 
impérature  et  les  sueurs  et  l'augmentation  de  la  sécrétion  uriiiaire. 

Ile  ces  effets  il  est  permis  de  conclura  que  l'aconit  peut  être  appelé  à  rendre  des 
^nices  dans  le  traitement  des  maladies  où  ces  divers  svslèmes  sont  affectés  in*!la- 
<^«'nieni,  qu'il  sera  donc  indiqué  à  tilre  de  calmant,  ancdin,anlispnsntodiquc,  anli- 
■ldu;n$tique,  contre-indiqué,  au  contraire,  dans  les  cas  opposés. 

Fffets  TRéRAPEUTiQUEs.  Nous  pouvous  maintenant  passer  à  l'étude  des  appli- 
'•l'ons  qui  ont  été  faites  ou  peuvent  être  faites  des  propriétés  de  ce  médicament 
'■i  médecine  pratique  ;  mais,  avant  de  l'abonler,  il  convient  de  faire  une  remarque, 
i'ii d'nilleur»  n'est  pas  .spéciale  A  l'aconit:  c'est  que,  quand  on  se  propose  d'ad- 
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miiiistror  ce  médicament,  il  convient  de  débuter  par  une  faible  dose,  que  Im 
augmente  ou  que  Ton  répète  ensuite  jusqu'à  ce  qu'dhvoie  se  manifester  les  ef(>V 
physiologiques  qui  lui  sont  propres,  mais  sans  dépasser  le  degré  où  ils  sont  eocun 
exempts  de  danger. 

Névralgies,    Stoerk,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  les  bons  effets  delVouil 
dans  les  affections  douloureuses  des  nerfs.  Le  second  lait  de  son  mémoire  est  m 
obsenration  de  névralgie,  occupant  le  bras  droit  depuis  six  semaines  lorsque  le  nt- 
lade  vint  réclamer  ses  soins.  Dès  la  première  nuit  qui  suivit  le  tFaitement  pt 
l'aconit,  la  douleur  dispanit  ;  une  éruption  prurigineuse  se  montra  le  lendemain 
et  le  malade  resta  guéri  de  sa  névralgie.  La  guérison,  dans  ce  cas,  ne  doit-elle^r 
être  attribuée  pour  une  bonne  part  à  cette' affection  cutanée  intercurrente?  L 
rapidité  de  la  cure  semble  l'indiquer,  et  si  nous  citons  ce  fait,  c'est  à  titre  d'hi^ 
rique.  Nous  en  dirons  autant  du  témoignage  de  Murray,  qui,  dans  son  ouvr^ 
(t.  m,  p.  17;  i784.),  rapporte  qu'il  a  été  guéri  d'une  sdatique  dont  il  souffnit|k'r 
l'emploi  combiné  de  l'aconit  et  d'un  vésicatoire.  Ici  la  médication  n'est  pas  sim(i' 
et  de  même  que  pour  l'émption  dans  le  cas  qui  précède,  l'on  peut  se  demander  > 
ce  n'est  pas  au  vésicatoire  que  doit  être  rapporté  l'honneur  du  résultat  oUeot. 
Pour  pouvoir  se  faire  une  idée  exacte.de  la  valeur  d*un  moyen  thérapeutique  (Li 
une  maladie  donnée,  il  faut  que  ce  moyen  ait  seul  fait  tous  les  frais  du  traitement. 
or,  cette  condition  n'existe  pas  dans  l'exemple  de  Murray.  Mais  il  n'en  est  pas  au.» 
dans  bon  nombre  d'autres  cas;  nous  avons  nous-même  publié  des  obsen-atiorh •/ 
névralgie  du  nerf  crural  d'une  certaine  intensité,  ayant  cédé  à  l'action  de  I>* 
nit  employé  seul,  et  les  guérisons  de  névralgies,  à  la  suite  de  l'usage  exclusif  de  < 
médicament,  sont  aujourd'hui  trop  nombreuses  pour  que  son  eiBcacité  dans  •' 
maladies  puisse  être  révoquée  en  doute 

Mais  il  n'en  est  pas  peut-être  où  cette  efficacité  se  montre  aussi  sûrement  qu 
dans  les  névralgies  de  la  face;  c'est  un  fait  dont  rendent  compte  et  les  effets f-h 
siologioues  remarquables,  presque  spéciaux,  qui  se  manifestent  du  o5té  du  tri;.- 
meau  sous  lorme  de  picotement  prurigineux  sur  le  trajet  des  branches  de  re  n^ 
et  l'action  sédative  que  cet  agent  exerce  sur  la  sensibilité  générale.  Il  est  tout^itp 
une  distinction  qui  doit  être  faite.  De  ces  névralgies,  les  unes,  smptomatiques  u- 
Tanémie,  durant  toute  la  journée  et  exaspérées  par  le  froid,  obéissent  deprcfeir . 
à  l'opium  ;  les  autres,  plus  essentielles,  et  qui  paraissent  dues  à  une  sorte  de  «in- 
gestion, puisque  pendant  les  crises  les  malades  éprouvent  une  élé^^tion  de  teni;- 
rature  dans  la  région  douloureuse,  s'exaspèrent  par  la  chaleur,  et  d'oidinaire  ^ 
montrent,  ou  mieux,  prédominent  la  nuit;  lorsque  l'intermittence  est  bien  nu 
quée,  le  sulfate  de  quinine  en  triomphe  ;  l'aconit  peut  aussi  réussir,  témoin  Ic^ 
servations  publiées  par  Âran  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  XLVl  et  U;;  n.  • 
c'est  au  début,  et  lorsque  la  périodicité  n'est  pas  encore  nettement  accusée,  qut 
dernier  a  les  meilleurs  effets  ;  la  névralgie  cède  alors  rapidement  à  l'aconit  ad*, 
nistré  à  doses  progressives.  Il  n'est  pas  de  mémoire  sur  ce  médicament  qui  * 
renfeime  quelques  exemples  de  ce  genre,  et  nous  poun*ions,  s'il  en  était  bty* 
eu  fournir  d'autres  empruntés  à  notre  pratique  particulière. 

Des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'aconit,  M.  Fleming  est  celui  qui  a  publié  It 
grand  nombre  de  faits.  Sur  quarante  cas  de  névralgies  de  dilférents  sièges,  y 
dix  cmpnintés  à  d'autres  observateurs,  et  trente  observés  par  Im-méme,  rt  . 
furent  traités  par  cet  agent  administré  soit  à  l'intérieur,  soit  topiquemeot,  ou  i 
par  ces  deux  voies  simultanément,  une  guérison  permanente  a  été  obCeone  «lu. 
neuf  fois,  tandis  que  dans  les  onze  autres  cas  il  n'y  a  eu  qu'un  soulagement  t*  r.- 
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porairc  plus  ou  moins  marqué  et  plus  ou  moins  long.  La  durée  moyenne  du  trai- 
tement, dans  les  cas  terminés  par  la  guérison,  a  été  de  six  jours,  et  il  est  bon  de 
reinarquer  que  parmi  ces  cas  il  en  est  qui  duraient  depuis  plusieui  s  mois,  et  quel- 
ques-uns même  depuis  plusieurs  années.  Sur  quarante  cas  d*odontalgie  traités  par 
le  même  médecin,  soit  en  frictionnant  les  gencives  avec  quelques  gouttes  de  tein- 
ture, soit  en  introduisant  dans  la  dent  cariée  un  petit  tampon  de  coton  imbibé  de 
rette  même  teinture,  ^ingt-sept  fois  la  guérison  a  été  complète  et  durable,  six  fois 
il  n  y  a  eu  qu'un  soulagement  momentané,  et  dans  le  reste  des  cas,  au  nombre  de 
sept,  ce  moyen  resta  absolument  sans  effet.  Enfin,  sur  quinze  cas  de  migraine, 
dix  furent  traités  avec  succès. 

Contre  la  céphalée,  la  céphalalgie  nerveuse,  cette  forme  d'affection  névropathique 
douloureuse  de  la  tête  qui  se  distingue  peut-être  de  la  névralgie  faciale  et  de  la 
migraine,  mais  qui  en  est  certainement  bien  voisine,  l'efficacité  des  préparations 
d*aconit,  plus  certaine  en  Angleterre  que  chez  nous,  y  a  rendu  leur  usage  en  quol- 
tjue  sorte  vulgaire.  C'est  ce  qui  résulte  des  remarques  de  H.  Addington  Symonds 
({ui  a  recours,  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  à  la  solution  de  Fleming,  ou  à 
l'extrait  alcoolique  de  Horson  à  la  dose  d'un  huitième  à  un  sixième  de  grain,  soit 
seul,  soit  associé  à  quelque  tonique.  Cette  efficacité,  cette  énergie  des  préparations 
anglaises  d'aconit,  si  considérable  comparativement  aux  nôtres,  se  montre  d'une  ma- 
nière bien  manifeste  dans  un  fait  que  rapporte  l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 
Une  dame  sujette  à  une  céphalée  nerveuse,  en  ayant  été  soulagée  par  l'aconit,  portait 
toujours  sur  elle  des  pilules  de  demi-grain  d'extrait  de  cette  plante  ;  malgré  la  re- 
œmmandation  qui  lui  avait  été  faite  de  n'en  prendre  qu'une  d'abord,  puis  une 
seconde  deux  heures  après,  si  au  bout  de  ce  temps  aucun  effet  ne  s'était  produit, 
elle  crut  mieux  faire  et  s'assurer  un  soulagement  plus  prompt  et  plus  sûr  en 
prenant  les  deux  pilules  à  la  fois  :  quelques  heures  ne  s'étaient  pas  écoulées  qu'elle» 
était  en  proie  à  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'aconit.  Ce  n'est 
pas  avec  nos  préparations  qu'on  observerait  de  pareils  résultats,  puisqu'on  a  pu  et 
qu'on  voit  tous  les  jours  prendre  30,  60  centigrammes  et  plus  des  extraits  d'aconit 
fournis  par  nos  officines,  sans  qu'il  se  manifeste  même  le  moindre  effet  physio- 
logique. 

Surdité,  L'influence  heureuse  qu'exerce  l'aconit  sur  les  affections  doulou- 
reuses de  la  face  et  de  la  tête,  et  consécutivement  sur  un  symptôme  qui  les 
accompagne  quelquefois,  les  bourdonnements  d'oreille,  devait  conduire  à  essayer 
(et  agent  contre  certaines  formes  de  la  cophose.  Les  quelques  documents  qui  ont 
été  publiés  sur  ce  point  particulier  ne  nous  inspirent  pas  assez  de  confiance  pour 
que  nous  en  tenions  autrement  compte  ici  ;  nous  ferons  toutefois  exception  pour 
œux  fournis  par  M.  Tumbull  qui,  on  le  sait,  combat  la  surdité  par  des  applica- 
tions topiques  de  l'alcaloïde  de  cette  plante  en  solution  sur  les  régions  voisines  de 
l'oreille.  Le  docteur  Pallas,  dans  sa  thèse  sur  les  poisons,  rapporte  qu'en  Sibérie 
Vmmil  est  usité  pour  combattre  les  tintements  d'oreille,  de  même  d'ailleurs  que 
beaucoup  d'autres  maladies  :  mais  cela  ne  peut  guère  être  accepté  qu'à  titre  de 
renseignement  historique. 

Névralgie  du  cœur.  L'action  générale  de  l'aconit  sur  la  ciiculation,  non 
moins  que  son  action  spéciale  sur  l'élément  douleur,  rend  compte  de  quelques  cas 
de  succès  obtenus  dans  certaines  formes  de  palpitations,  névitises  ou  névralgies  du 
cœur.  Ainsi  Copland,  dans  son  Dictionary  of  pract,  med, ,  se  loue  beaucoup  de 
l'ellicacité  de  l'aconit  dans  les  névralgies  du  cœur  ;  de  même,  M.  Imbert-Gour- 
be\re,dans  un  intéressant  mémoire  sur  les  propriétés  de  l'aconit,  rapporte  un  fait 
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p  iailie,  toujouis  cst-il  qu'il  »  rapporté  des  faits  où  il  serait  diffuilc  de 

I  luédicamont  comme  n'ayant  joué  aucun  rôle  dans  la  curation,  et  que, 

j  s  contemporains  au  nombre  descpiels  il  faut  citer  Van  Swiolon,  soit 

jui  l'ont  suivi  ou  qui  appartiennent  à  notre  époque,  beaucoup  de 

onunandables  se  sont  accordés  à  confirmer  les  conclusions  du  célèbre 

Vienne.  Entre  ces  médecins,  que  nous  ne  pouvons  tous  nommer,  les 

concordants  de  Rosenstein,  de  Collin,  de  Hurray,  de  Cliapp,  de 

Vombaid  (de  Genève),  de  Gîntrac,  de  Teissier  (de  Lyon),  de  Ca/iii,  de 

Tumbull,  de  Fleming,  etc.,  forment  un  faisceau  dont  il  n'est  pas 

^'ontcster  la  valeur. 

•tdia  compte  facilement,  croyons-nous,  de  l'efficacité  de  l'aconit  dans 

me,  efficacité  que  nous  avons  plus  d'une  fois  constatée  nous-mômo,  en 

•(  aux  effets  physiologiques  auxquels  il  donne  lieu.  La  double  action, 

.de  que  locale,  qu'il  exerce  sur  l'économie,  amène  nécessairement  un 

V  de  l'arthralgie  rhumatismale,  en  modérant  le  mouvement  fébrile  ;  de 

quand  le  rhumatisme  est  bénin,  accompagné  seulement  d'une  fièvre 

préparations  d'aconit,  administrées  dès  le  début,  peuvent  ramener  le 

pe  normal  et  supprimer  complètement  les  douleurs  articulaires  en  trois 

jours,  par  conséquent  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Mais  en  est-il  de 

iid  celle^i  est  plus  aiguë?  L'observation  clinique  nous  a  appris  que  dans 

atismes  intenses,  avec  fièvre  considérable,  le  même  agent  peut  bien 

tes  symptômes,  mais  est  incapable  d'enrayer  la  maladie  dans  sa  marche. 

■dis  que  dans  le  cas  que  nous  avons  supposé  en  premier  lieu,  c'est-à-dire 

>rme  bénigne,  l'aconit  constitue  à  lui  seul  une  médication  curative,  dans 

r,  il  ne  joue  que  le  rôle  d'un  palliatif  puissant,  mais  capable  seulement 

'ier  d'une  manière  avantageuse  l'état  général  et  l'état  local.  Il  n'est  donc 

'jfliger,  et  nous  croyons  qu'il  pourra  rendre  de  précieux  services,  si  on  lui 

ou  à  son  alcaloïde,  d'autres  agents  dont  l'efficacité  dans  le  rhumatisme 

♦ante,  la  vératrine  ou  bien  la  quinine.  —  Un  médecin  français,  le  docteur 

de  Dijon,  a  eu  recours  à  une  autre  association  dont  il  se  loue  beaucoup  : 

k;  l'aconit  seul  lui  ait  procuré  des  succès,  il  préfère  y  adjoindre  le  sulfate  de 

ne,  en  administrant  les  deux  médicaments  à  dosi's  progressives  pendant 

1  premiers  jours,  1  à  7  centigrammes  de  morphine  et  5  à  25  centigrammes 

•it  d'aconit. 

ning,  qui,  parmi  les  modernes,  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  et  le  plus  h 
ludié  l'aconit,  se  loue  beaucoup  de  ce  médicament  dans  le  rhumatisme  tant 
•fue  chronique,  soit  articulaire,  soit  musculaire.   H  a  donné  le  tableau  de 
-deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lesquels  la  guérison  a  été 
ue  dans  un  intervalle  moyen  de  cinq  à  six  jours,  résultat  certainement  très- 
ible.  Dans  trois  cas,  la  cure  a  été  complète  en  deux  jours  ;  dans  un,  en  trois 
;  dans  six,  en  quatre  jours.  Le  soulagement  qni  suit  l'administration  de 
nil,  dit  Fleming,  est  souvent  extrêmement  rapide,  et  quelquefois,  une  heure 
s  l'ingestion  de  la  première  dose,  les  douleurs  sont  déjà  amoindries,  Lindis  que 
*  d'autres  cas  on  n'obtient  les  mômes  effets  qu'au  bout  de  quelques  heures, 
point  sur  lequel  insiste  cet  auteur,  qui  sans  doute  est  à  vérifier,  mais  qui  ne 
nt  pas  improbable  si  l'on  se  rappelle  l'action  que  l'aconit  exerce  sur  la  cin*u- 
')ii  générale,  c'est  que  dans  les  faits  de  rhumatisme  aigu  traités  par  ce  médica- 
ux qu'il  a  relevés  dans  les  travaux  d'autres  observateurs  ou  qu'il  a  observés 
•même,  les  accidents  du  côté  du  cœur  ont  pni  relativement  rares.  C'est  a  la 
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teinture  que  Fleming  a  eu  recours  dans  ses  expérimces  cliniques  :  les  dose»  i\a  il 
en  administrait  variaient  suivant  qu*il  votilait  obtenir  un  elTet  calmant  ou  un  AV{ 
antiphlogistique  :  dans  le  premier  cas,  cinq  gouttes  de  teinture  le  premier  jour,  f*!) 
augmentant  quotidiennement  chaque  dose  d  une  goutte,  jusqu'à  apparition  des  }<(ii' 
nomènes  physiologiques  appartenant  au  deuxième  degré  de  Tintoxication  ;  nW-iu"^ 
doses  dans  le  second  cas,  mais  on  soutient  les  effets  en  ayant  soin  de  consulter  l't'j. 
du  pouk  avant  chaque  augmentation. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  qui  est  surtout  celui  contre  lequd  Sioeii 
préconisé  l'emploi  de  l'aconit,   Fleming  annonce  avoir  obtenu,  qud  qu'en  fût  i- 
siège,  des  effets  non  moins  satisfaisants.  11  a  rapporté  des  cas  principalement  •* 
lumbago,  où  la  guérison  n'a  été  due  qu'à  l'emploi  de  l'aconit  en  leioture,  adoi- 
uistrée  tantôt  à  l'intérieur  seulement,  tantôt  intus  et  extra. 

Goutte.     L'emploi  de  l'aconit  dans  cette  maladie  se  justifie  comme  wosea  \ 
opposer,  non  pas  à  la  goutte  constitutionnelle,  qu'il  serait  dangereux  de  guérir  u- 
dicalement,  mais  aux  accès  seulement,  que  l'influence  du  remède  rend  plnscuui:* 
et  plus  légers.  Dans  la  goutte  inflammatoire,  où  une  ou  plusieurs  articulations  su' 
gonflées,  la  peau  érythémateuse,  chaude,  le  pouls  dur  et  fréquent,  le  docteur  Pr  ' 
terich  a  vu  des  effets  remarquables  de  l'administration  de  l'alcoolature  d'aooor 
la  dose  de  1  granmne  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  une  cuillerée  à  bouii' 
toutes  les  deux  heures  :  avec  cette  méthode,  on  ne  fait  aucune  application  local 
le  régime  alimentaire  doit  être  léger,  végétal,  eau  pour  seule  boisson  ;  dès  k  p:!r 
niier  joiu*,  le  pouls  devient  plus  mou,  la  chaleur  diminue,  il  survient  dans  la  nm: 
des  sueurs  critiques  ;  l'amélioration  se  soutient  et  augmente  les  jours  suivante.  - 
ordinairement  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  l'engorgement  et  les  donh  ur^ 
ont  diminué,  le  pouls  est  redevenu  bon,  et  l'appétit  it^naît. 

Nous  sommes  de  ceux  qui,  par  principe,  ne  veulent  pas  tenter  un  traiteoi^fK 
ciiratif  de  la  goutte;  mais  il  se  présente  parfois  des  ciix»nstances  où  il  im\<ot.- 
d'enlever  un  accès,  d  en  abréger  la  durée.  Dans  ces  cas,  la  formule  suivante  im:^ 
a  procuré  des  effets  excellents  : 

Extrait  d'aconit  napel 0,50 

Id.     de  semences  de  colchique.  .    0,50 
SuUate  de  quinine 1,50 

M.  et  F.  10  pilules. 

Deux  à  quatre,  prises  dans  la  journée  et  continuées  le  lendemain,  earayent  k^ 
accès  d'une  manière  remarquable.  Mais,  nous  le  répétons,  c'est  une  médication  fi 
doit  n'être  employée  qu'avec  beaucoup  de  piiidence  et  très-excepticmneileiDent 
car  si  elle  enraye  les  accès  pendant  un  certain  temps,  c'est  en  oomprimant  b  ib- 
th^\  et  il  survient  souvent  ensuite  un  accès  beaucoup  plus  intense  que  rieo  n 
modère  et  qui  peut  compromettre  la  vie  du  malade. 

Du  reste,  l'histoire  de  notre  art  permet  de  citer  les  témoignages  de  médem-^ 
autorisés  tels  que  Berend's,  Vogel,  Hufeland,  en  faveur  de  l'onploî  de  Ymn 
contre  la  goutte  ;  on  trouve  un  semblable  témoignage  dû  à  H.  Royer-Collard.  '' 
qui  a  été  consigné  dans  quelques  ouvrages  modernes,  entre  autres  dans  le  Dict.  û 
Méi^t  et  Delens  (t.  1,  p.  61)  ;  mais  il  est  nécessaire  de  savoir  que,  lors  des  exprn 
mentations  qu'il  flt  sur  lui-même,  Royer-Collard  souffrait  de  douleurs  qui  ont  •:• 
ensuite  reconnues  symptomatiques  d'une  affection  de  la  moelle  ;  les  coodusi^'-' 
qu'il  a  fommlées  ne  seraient  donc  pas  de  nature  à  nous  éclairer  sur  la  \altii' 
do  l'aconit  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Ce  médicament  a  été  employé  également  à  l'extérieur  contre  ceiiaines  oonpli- 
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cillions  locales  de  cette  maladie  ;  nous  voulons  parler  de  ces  ulcérations  d'aspect 
«gangreneux  et  phagédénique  qui  surviennent  chez  les  sujets  à  diathèse  goutteuse, 
ulcérations  douloureuses,  malaisées  à  soulager  et  encore  plus  lentes  à  guérir.  D«ans 
((•s  sortes  de  cas,  H.  le  docteur  Grantliam  affirme  avoir  retiré  les  meilleurs  eflets 
(le  cataplasmes  préparés  avec  de  la  mie  de  pain  et  la  décoction  de  toute  la  plante, 
racines,  tiges  et  feuilles,  qu'on  applique  aussi  chauds  que  le  malade  les  peut  sup- 
[lortcr.  Ce  traitement  topique  ne  dispense  pas,  du  reste,  d'employer  concurrem- 
iiKiit  la  médication  interne  appropriée  aux  conditions  actuelles  de  la  diathèse. 

Affections  des  voies  respiratoires.  L'aconit  a  été  et  ne  pouvait  guère  ne  pas 
èlre  expérimenté  dans  ces  maladies,  et  l'étude  clinique  a  fait  voir  qu'il  y  peut 
rendre  des  services.  Mais  ces  services,  il  ne  faut  pas  les  attendre  dans  les  phleg- 
ui.isies  de  ces  organes  ;  du  mohis,  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  n'est  pas  l'inflamma- 
liofi  qui  se  trouve  modifiée  par  cet  agent,  et  si  la  fréquence  du  pouls  se  trouve 
«iiminuée,  il  ne  paraît  pas  que  la  résolution  se  produise  d'une  manière  plus  rapide  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  troubles  fonctionnels,  la  toux  et  la  dyspnée,  qui 
d'ordinaire  sont  influencés  d'une  manière  très-heureuse  et  très-remarquable.  C'est  ce 
fii  a  été  constate  notamment  par  Hirtz,  dont  les  remarques  sur  ce  point  sont  entière- 
nirnl  conformes  aux  nôtres.  Aussi  sera-ce  dans  les  alTections  qui  sont  surtout  caraclé- 
iisoes  parce  genre  de  troubles  et  où  domine  l'élément  nerveux,  rastbnie,et  principale- 
ment la  coqueluche,  les  toux  spasmodiques,  que  l'aconit  se  montrera  vraiment  utile. 

Affections  de  l'appareil  circulatoire.  L'action  dépressive  de  cette  plante  sur 
1.1  circulation  devait  donner  l'idée  de  l'essayer  dans  les  maladies  du  cœur  et  des 
^M-os  vaisseaux,  où  ce  mode  d'action  ^leut  être  indiqué.  Cependant  ces  essais  n'ont 
été  faits  que  par  un  petit  nombre  d'expérimentateurs.  Lombard,  de  Genève,  a  recom- 
mandé l'aconit  dans  l'hypertrophie  du  cœur.  Hirtz  dit  avoir  réussi  quelquefois  au 
n)oyen  de  l'aconit,  mieux  qu'avec  la  digitale,  à  réprimer  l'activité  morbide  de  ces 
organes  {Bull,  de  thérap.,  t..LX).  Fleming,  de  son  côté,  le  regarde  comme  très- 
tilicace,  soit  dans  les  troubles  cardiaques  purement  fonctionnels,  où  il  est  capable 
lie  suffire,  avec  un  régime  approprié,  à  amener  une  guérison  complète  ;  soit  dans  les 
maladies  avec  altérations  organiques,  où  il  peut  procurer  un  grand  soulagement,  à 
condition  toutefois  qu'on  ne  l'applique  pas  à  cette  classe  nombreuse  de  cas  où 
Ténorgic  du  cœur  est  en  défaut  et  où,  par  conséquent,  tout  médicament  qui  aurait 
[irjiir  effet  de  diminuer  cette  énergie  est  nécessairement  contre-indiqué.  Le  même 
auteur  a  eu  également  à  se  louer  de  l'aconit,  de  même  que  le  professeur  Henderson, 
dans  les  anévrysmes  accompagnés  de  douleurs  névralgiques,  ce  qu'il  attribue  en 
[Qirtie  aux  propriétés  anodines  du  médicament,  en  partie  à  son  action  sédative  sur 
la  circulation. 

Affections  de  V appareil  disgestif.  Fleming  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets  de 
l'administration  des  préparations  d'aconit  dans  la  gastralgie,  et  on  peut  le  comprcn- 
tire  en  se  rappelant  leur  efficacité  dans  les  névralgies  en  général  :  cependant  comme, 
dans  les  cas  dont  parle  cet  auteur,  le  médicament  a  été  associé  au  bicarbonate  de 
^ude  et  au  sulfate  de  magnésie,  il  devient  plus  difficile  de  se  rendre  compte 
de  &i  valeur  réelle  contre  les»  douleurs  nerveuses  de  l'estomac. 

Dysenteine.  Il  n'y  aurait  pas  lieu  d'opposer  les  mêmes  réserves  aux  faits  rap- 
Yoriés  par  le  docteur  Marbot  (BulL  de  thér.y  i.  XXXVII,  p.  105),  qui  tendraient 
à  faire  admettre  l'utilité  de  l'aconit  dans  une  autre  affection  des  voies  digestives, 
)a  dysenterie.  En  octobre  1844,  une  épidémie  de  cette  maladie  s'étant  déclarée  à 
^^id  du  navire  de  l'État  le  Crocodile,  alors  dans  les  mers  de  l'Inde,  et  cette  épi- 
dcnào,  après  avoir  été  caractérisée  au  début  par  l'état  gastrique,  ayant  ensuite 
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i*evclu  la  ibrnic  iiiOaiimialoire,  H.  Marbot,  cliinirgien-uiajor  du  bâtiiiKul,  r.. 
ridée  d*ess;ucr  l'aconit  pour  combattre  cl  clément  plilegmasique,  u'obaiil  renw.r. 
aux  émissions  sanguines,  que  roxpcriencc  lui  avait  appris  être   iiu»uflisaiit4>  .-: 
mêmes  nuisibles  dans  les  climats  chauds.  L*elTet  dé}iassa  son  atteute;  il  u(.« - 
recourant  dès  le  début  à  Taconit,  qu'il  administrait  sous  forme  d*exliuit  à  la  <U 
de  5  à  10  centigrammes  par  jour,  la  réaclion  inflammatoire  tomber  nipi'leni'iit 
le  sang  disparaître  des  garde-rolM?s,  effet  que  H.  Marbot  croit  pouvoir  mppoiLr 
une  action  élective  sur  la  circidation  capillaire  de  la  moqueuse  intestuiâle.  H: 
qu'il  en  soit  de  celte  inteiprétation,  quoi  (|u*il  en  soit  également  de  Tinflui!: 
exercée  dans  ces  cas  surTélément  inflammatoire  de  la  maladie,  iidlueiKx*  qui  2>*i 
en  désact  oi*d  avec  ce  qui  a  été  noté  ci-drssus  relativement  aux  affections  \M"çri\  • 
siqnes  de  l'appareil  respiratoire,  nous  devons  ajouter  que  Cazin  et  Roy,  de  Lj-i 
les  seuls  qui,  à  notre  connaissance,  aient  répété  les  expériences  de  Marbut.  ^ 
sont  loués  de  l'aconit  dans  la  même  maladie,  le  premier  l'aput  employé  daib  ! 
dysenterie  inflammatoire  qui  a  régné  h  Boulogne  en  i854,  et  le  second  y  ayant 
recours  avec  succès  dans  les  cas  où  il  soupçonnait  le  gros  intestin  d*étre  le  ^tt'l 
d'un  érétliisme  sanguin  prononcé. 

Fièvres.  L'aconit  a  été  appliqué  par  quelques  observateurs  au  traitement  i 
diverses  alfections  fébriles,  comme  moyen  soit  de  tempérer  la  réaction,  soit  de  5»il> 
ger  lesdoïileurs  concomitantes  ou  le  malaise  général,  soit  de  répondre  à  des  iucli  ■■• 
tions  baséi*s  sur  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  fondées.  Cest  ainsi  qu'il  a  ' 
administré,  par  Fleming  et  quelques  autres,  dans  la  fièvre  typhoïde,  où  il  n'ad'aui: 
effet  que  de  modérer  peut-clie  la  fréquence  du  {iouls  et  la  clialenr  d.*  la  peau,  «' 
même  que  dans  la  courbature,  les  fièvres  catan haies  et  inflammatoires;  )• 
Teissier,  de  Lyon,  aii  début  des  fièvres  éruptives  et  cxanthémaliques,  dans  le  In 
d'éliminer  la  matière  morbide  renfennée  dans  le  tissu  de  Torgane  tégumentiir- 

Êi^sipêle,     Parmi  les  exanthèmes  fébriles,  lerysipèle  mérite  une  meiitici.  ■ 
part,  en  raison  du  nombre  des  auteurs  cpii  s'accordent  à  recoiniaîtie  à  l'at'onit  w 
influence  avantageuse  sur  la  marche  de  la  maladie.  Liston  est  le  premier  qui  ^     ' 
l'ecommandé  ce  médicament  :  a  L'extrait  d'aconit  dans  1  ensipèle  et  les  aiiti»^ 
aflections  inflammatoires  de  la  peau,  dit-il  dans  ses  Eléments  de  chirui^ie,  est  ^''  - 
vent  suivi  d'une  diminution  notable  do  l'excitation  des  vaisseaux,  qui  rend  iiiut  > 
les  évacuations  sanguines.  »  Tessier  (de  Taris),  Fleming,  les  professeurs  Teisv 
(de  Lyon)  et  Lecœur  (de  Gkmi)  surtout  se  réunissent  jwur  ap|iorter  leur  liii;i'! 
gnage  en  faveur  de  ce  moyen,  tant  dans  les  cas  où  rér)'si{)èle  apiiamU  spoiilnM-^ 
ment  que  dans  ceux  où  il  sunient  comme  complication  des  plaies. 

Diathèse  pumlente.    En  184t),  un  médecin  distingué  des  hôpitaux  de  Par  ^ 
le  dtxleur  J.  P.  Tessier,  le  même  dont  il  vient  d'être  question,  témoin  d'uiM  <• 
ces  épidémies  de  niélix>-péritonitei  puerpérales  (jui  servissent  si  fi-équemment  s.' 
les  accouchées  de  nos  hôpitaux,  crut  avoir  trouvé  dans  l'alcoolature  d'anmit '.* 
remède  eflicacc  wntre  cette  grave  maladie.  Il  vint,  en  conséqiiciue,  a|)peler  latii  i- 
tion  sur  les  faits  \K\r  lui  observés,  et  recommander  cette  médication  dans  le  tntit' 
ment,  non -seulement  delà  fièvre  pueipérale,  mais  aussi  de  ci*s  nccideiits  t^'mbl-^ 
qui,  [triH'édant  comme  elle  de  l'altération  du  sang  |.nr  le  pus, et  sévi>s'*nt  on  nun 
temps  (pfelle,  viennent  trep  souvent  compliquer  les  plaies  soit  awiilenlelles,  > 
chirurgicales  :   phlébites,  abcès  métastatii|ues,  résorption  ou  diathèse  |imul<tit* 
{Gtn^tte  màLy  1846.) 

Dans  ces  cas,  lorsque  le  traitement  anliphlogistique  louchant  à  sa  fin.  If  tuA^i 
ét%ùl  dans  cet  état  nerveux  qui  préc  ède  ou  ac4:ompagnc  TéUit  lipothjnjiquc,  V >  1^*^' 
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Mer  piv^iivait  8  gi*aninies  d'alcoolaturo  d*acoiiit  daus  250  gi*aniiiies  d'eau  sucrée, 
■t  mêler  par  cuillerées  dans  la  boisson  du  malade,  de  manière  que  la  moi  lie  au 
liioinsde  la  dose  lut  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  continuait  ensuite  en 
augmentant  ou  en  diminuant,  suivant  la  persistance  des  accidents  ou  ramélioralion 
obtenue.  En  même  temps  il  favorisait  la  résolution  des  Toyers  inflammatoires  par 
rh's  onctions  d'une  pommade  à  l*iodure  de  plomb,  contenant  3  grammes  de  sel 
pour  50  grammes  d'axonge,  et  par  Tapplicatiou  de  cataplasmes  éniollients.  En  gé- 
néral, ce  n  était  qu'au  bout  d'un  jour  que  se  manifestait  d  une  manière  sensible 
i'aition  de  Tuconit,  action  qui  consistait  dans  une  rémission  du  mouvement  fébrile, 
le  ioufcigcment  du  malaise  général  et  l'amélioration  des  accidents  locaux.  Du  reste, 
\mT  Fauteur,  Taconit  n'était  pas  un  spécifique  :  il  lui  semblait  (si  l'on  peutcom- 
|urer  deux  agents  thérapeutiques)  qu'il  agissait  dans  la  diathèse  purulente  à  peu 
[ïh<  comme  l'émétique  à  haute  dose  dans  la  pneumonie. 

I.e  travail  de  M.  Tcssicr,  au  moment  où  il  panit,  fit  beaucoup  de  sensation  :  il 
{iravoqua  des  expérimentations  cliniques  nombreuses,  surtout  au  ()oint  de  vue  du 
iniiteuient  prophylactique,  dans  les  cas  oà  l'on  pouvait  craindre  l'invasion  des 
.Kcidents  de  l'infection  par  le  pus.  Plusieurs  chirurgiens  témoignèrent  en  faveur  des 
léïultals  de  la  médication,  tant  comme  préventive  de  ces  accidents  que  comme 
uimiivc  à  la  suite  des  grandes  opérations,  si  souvent  meurtrières  d;fn$  nos  services 
liospitaliers;  maisun  plus  grand  nombre  avouèrent  n'avoir  rien  obtenu,  n'avoir 
'le  témoins  d'aucun  effet  appréciable  à  la  suite  de  l'emploi  des  hautes  doses 
iruconit  :  preuve  nouvelle  de  la  nullité  d'action  des  préparations  qui  leur  étaient 
Irvrccs;  car,  à  défaut  d'eiïets  curatifs,  il  aurait  dû  se  manifester  du  moins  les  pbé- 
iiomcnes  caractéristiques  de  l'action  du  médicament. 

Farcin  chronique.  Les  faits  de  succès  rapportés  à  Tappui  de  l'emploi  de  l'aconit 
ibiis  les  affections  dont  il  vient  d'être  question  conduisaient  à  penser  que  dans  une 
mhi'ie  qui  tient  d'aussi  près  que  le  farcin  à  la  diathèse  purulente,  il  serait  peut- 
<'lre  possible  d'obtenir  quelque  chose  de  ce  même  médicament.  M.  Decaisne,  nié- 
«tctin  à  l'hôpital  militaire  de  Namur,  a  publié  les  observations  de  deux  soldats  atteints 
d"  hmn  chronique,  chez  lesquels  cette  médication  (extrait  d'aconit  porté  progrès- 
M^ement  a  la  dose  de  0,75  centigrammes  et  même  2  gr.  25  centigr.  par  jour)  pro- 
'luÏMl  une  amélioration  extrêmement  remarquable.  {Arch.  belges  de  niéd.  milit.j 
l^tVi.)  L'un  des  malades  sortit  de  l'hôpital  dans  un  éLat  de  santé  générale  exa*l- 
Viitct  guéri  de  tousses  al)cès  farcineux,  à  l'exception  d'un  seul,  qui  laissait  encore 
Miiiïter  un  |ieu  de  liquide  séro-purulent;  l'autre  semblait  être  eu  voie  de  guérison, 
i'>i'M{u'il  fut  pris  d'une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  succomba,  et  dont  l'autopsie 
1"  l'ffltt  de  constater  les  caractères  anatomiques.  A  côté  de  ces  faits  vient  se  placer 
une  observation  empruntée  à  la  pratique  deCazin,  dans  laquelle  le  jnr.Iade,  soumis 
(ÏMlemeut  à  l'action  de  l'aconit,  finit  par  se  rétablir,  mais  sans  que  l'influence  du 
>ii«\iicament  paraisse  avoir  eu  autant  de  part  à  la  guérison  que  clans  les  cas  do 
iKaisnc. 

Maladies  cutanées.  L'action  que  l'aconit  exerce  sur  l'enveloppe  tégumentaire, 
ittion  remarquée  par  Stoerk,  et  longtemps  regardée  par  lui  comme  la  principale, 
Miioii  l'unique  de  ce  médicament,  devait  conduire  à  l'expérimenter  dans  les  ma« 
luiies  de  la  peau.  C'est  ainsi  que  nous  l'avons  vu  déjà  employé  et  vivement  pré- 
«uiii>é  }iar  un  certain  nombre  d'observateurs  distingués  dans  les  exanthèmes  fé- 
i  liio.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  son  utiHtédans  c^  genre  d'afl'ections,  il  est  certain  que 
<  (^  princt|ialement  dans  celles  qui  ont  pour  caractère  essentiel  l'hj^resthésic 
oïljuéc,  le  lichen,  leîiiiu'igo,  où  l'éruption  n'est  souvent  que  le  résultat  de  l'exci- 
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Ution  des  houppes  nerveuses  périphériques,  que  Taconit  doune  les  résulUb  k 
moins  contestables.  Cet  effet,  quia  été  œnstaté,  notamment  par  H.  CazemTe  i.^tiii. 
des  mal,  de  la  peau^  passim.),  et  dont  rendent  compte  les  propriétés  analrcM- 
ques  de  cet  agent,  —  car  le  prurit,  en  somme,  symptôme  de  ThyperestliN 
cutanée,  n'est-il  pas  une  forme  de  la  douleur? —  nous  l'avons  à  noire  tour  ^mt]> 
en  plusieurs  occasions.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  l'urticaire  chronique,  naWj 
(lu  reste  extrêmement  rebelle,  où  moins  heureux  que  M.  Marrotle,  qui,  A\\r- 
Valleix,  a  obtenu  une  prompte  guérison  dans  un  cas  datant  de  âx  mois,  »«.• 
n'avons  vu  aucun  effet,  ni  physiologique,  ni  curatif,  bien  que  la  maladie  fût  n». 
ancienne  et  que  nous  ayons  administré  jusqu'à  i  gramme  d'extrait  quotidicot- 
nient,  preuve  sans  doute  que  le  médicament  était  mal  préparé. 

Syphilis,     Stoerk,  guidé  par  ses  théories  propres  sur  l'action  de  l'aconit' 
même  temps  que  par  celles  qui  avaient  cours  à  son  époque  relativement  au  tniit'- 
ment  de  la  vérole,  essaya  le  premier  les  préparations  de  cette  jdante  oooLivftr 
maladie.  On  peut  lire  dans  Van  Swieten  l'histoire  d'une  femme  qui,  atteinte/* 
puis  huit  années  d'ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge  ayant  entièrement  d^di! 
le  voile  du  palais,  et  de  tumeurs  gommeuses  ulcérées,  avec  douleurs  noctur^^ 
intenses,  fut  rapidement  guérie  par  Stoerk  au  moyen  de  l'extrait  d'acouit  (Ui 
mercure  doux«  Quelle  part  doit  être  attribuée  à  l'aconit  dans  cette  guérison?  ir^ 
bablement  elle  se  réduit  au  soulagement  apporté  aux  douleurs  ostéocopes.  O;. 
est  certain,  c'est  que  ce  soulagement  paraît  être,  avec  l'influence  sur  1  orf^i 
tégumentaire,  l'objet  principal  que  se  sont  proposé  les  praticiens  modorDesqaJu 
invoqué  les  propriétés  de  l'aconit  dans  la  syphilis,  tels  que  Brera,  Biett,  Cazt.'iLi> 
Devergie  ;  car  c'est  à  peu  près  uniquement  dans  les  cas  accompagnés  de  telles  «1. 
leurs  que  nous  voyons  figurer  ce  médicament  dans  leurs  formules. 

Affe4:tiotis  utérines.    West  de  Soulz  {Arch,  de  tnéd.,  i'  série,  t.  YIII,  1^' 
recommande  l'aconit  dans  les  cas  d'aménorrhée  dépendante  d'un  état  spasmoiiij' 
de  l'utérus  ou  d'un  engorgement  de  cet  organe,  convaincu  de  l'elBcacité  de 
agent  dans  ces  circonstances  spéciales  par  le  résultat  de  sa  pratique  tant  na^>  * 
niialequc particulière.  D'un  autre  côté,  M.Harrotteapublié  (BnU.dethér.,  t.  LM' 
des  ol^enations  de  métrorrhagie  cédant  à  l'action  du  même  médicament.  (  - 
qu'il  n'y  a  pas  plus  d'emménagogue  absolu  que  d'antiménorrhagique  absolu  ;  •  **■ 
que  l'absence  comme  l'exagération  de  la  ionction  cataniéniale,  et  même  U  i 
trorrhagic  non  menstruelle,  ne  constituent  pas  des  maladies  spéciales,  mais  ix'^  • 
autre  chose  que  le  symptôme  d'une  affection,  d'un  élément  morbide  qui  pri 
l'indication  apparente.  Pour  West  de  Soulz,  l'aménorrhée,  dans  les  cas  par  lui  \'- 
cifiés,  dépendait  d'un  état  de  spasme,  d'irritation  de  l'utérus,  déterminant  un  <'>' 
tle  tension  des  bouches  exhalantes,  selon  son  expression;  pour  H.  Marrottr,  i  > 
morrhagie  dont  il  s'occupe  est  le  résultat  d'une  fluxion  menstruelle  exagérve.  ^' 
congestion  assez  intense  pour  exiger  les  émissions  sanguines,  mais  ayant  un  an 
tère  actif  et  sthénique  ;  [)Our  l'un  et  poui;  l'autre,  l'aconit  est  indiqué  dans  t^^ 
en  raison  de  sou  action  antispasmodique,  calmante,  stupéfiante  sur  le  système  i 
culatoire,  sur  les  vaisseaux  capillaires,  propre  par  conséquent  i  faire  dispinc* 
l'affection  utérine  princi^iale. 

Fièvres  intermittentes.  Accès  fébiiles  consécutifs  au  cathétéritme.    Stt-  • 
rapporte  un  cas  de  fièvre  quarte  traité  avec  succès  par  l'aconit,  après  avoir  ntV 
à  beaucoup  d'autres  moyens,  et  nous   savons  que  Gollin,   Baidinger,  R- 
hold,  Murray,  Davy  et  d'autres   parlent  favorablement  de  son  empU  «i^ft"    ^ 
lièvres  interniitlcntcs.  D'un  uulrc  côté,  nous  avons  remarqué  ci-deou»  <{u  u' 
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des  alTectioiis  où  il  réussit  le  mieux,  c*est  la  névralgie  trifacialc  à  paroxysmes- 
périodiques. 

11  est  un  autre  genre  de  cas  où  se  manifeste  ce  même  élément,  l'intermittence, 
dans  lesquels  Taconit  donne  également  de  bons  résultats  :  nous  voulons  parler  des 
accès  fébriles  qui  surviennent  si  souvent  à  la  suite  du  cathétérisme  de  l'urèthre.  Le 
sulfate  de  quinine,  d'ordinaire,  enraye  assez  bien  ces  sortes  d  accès  ;  mais  son  action 
n'y  est  jamais  aussi  certaine  et  aussi  sûre  que  lorsqu'il  s'agit  de  fièvre  intermittente 
{laludéeane.  D'un  autre  côté,  l'état  des  malades,  dans  ces  sortes  de  cas,  peut  être  tel 
((u'il  ne  soit  pas  possible  de  leur  administrer  les  hautes  doses  de  ce  sel  nécessaires 
pour  enrayer  les  accès.  D'après  M.  le  docteur  James  Long,  professeur  à  l'école  de 
oiiVlecine  de  Liverpool,  l'aconit  paraît  propre  à  remplir  paifaitement  la  même  in- 
diotion  et  à  servir,  dans  ces  circonstances,  de  succédané  à  l'alcaloïde  du  quin- 
quina (Arch,  gén.  de  méd,,  1858,  5*>  sér.,  t.  XI,  p.  562).  Gomme  preuve,  iK a 
publié  les  obseï  vations  de  frois  malades  atteints  de  rétrécissement  de  l'urèthre,  chez 
lesquels  des  frissons  si  violents  survenaient  après  chaque  tentative  de  cathétérisme, 
cpril  était  impossible  de  réussir  à  dilater  le  canal.  Les  moyens  ordinaires  s'étant 
montrés  impuissants  à  prévenir  ces  accidents,  M.  Long  eut  recours  à  la  teinture 
d'aconit,  à  la  dose  de  2  grammes,  immédiatement  après  le  cathétérisme.  Ghez  le 
premier  malade  auquel  le  médicament  fut  administré  régulièrement  après  chaque 
séance,  les  frissons  ne  se  reproduisirent  plus,  et  le  traitement  du  réti*écissement  put 
être  poursuivi  sans  encombre  jusqu'à  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas,  il  n'y 
eut  pas  de  frissons  tant  que  la  teinture  fut  prise  ;  mais  son  administration  ayant 
été  interrompue,  les  accès  reparurent,  pour  disparaître  définitivement  dès  que 
l'aconit  fut  repris  et  continué.  Notre  observation  personnelle  nous  permet  d'apporter 
notre  témoignage  en  faveur  des  conclusions  de  M.  Long. 

Affections  diverses.  Enfin  l'aconit  a  été  essayé  dans  quelques  autres  maladies 
que  celles  qui  viennent  d'être  passées  en  revue,  mais  nous  ne  ferons  que  les  citer. 
Il  l'a  été  dans  les  hydropisies  passives  à  titre  de  diurétique,  par  Fouquier  ;  dans 
Tamaurose  de  même  origine,  par  GoUin,  Stoeller,  Gesner  et  autres  ;  dans  la  phthisie, 
[xir  Portai,  par  Busch,  par  Harel  de  Tancrel  ;  dans  le  cancer,  par  Fleming,  non  dans 
le  but  de  guérir  cette  maladie,  mais  pour  combattre  les  douleurs  qui  en  dépendent, 
et  le  succès  est  venu  répondre  à  son  attente. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  conditions  morbides  où  ont  été  expé- 
rimentées les  propriétés  de  l'aconit  napd.  Nous  l'avons  fait  avec  un  développement 
trop  considérable  peut-être  aux  yeux  de  ceux  qui,  en  raison  de  ce  qu'il  manque 
encore  de  rigoureux  aux  études  dont  cette  plante  a  été  l'objet,  se  montrent  disposés 
a  la  négliger.  Si  nous  en  avons  agi  ainsi,  c'est  que,  convaincu  de  sa  valeur,  ne  don* 
tant  pas  qu'elle  ne  soit  appelée  à  prendre  en  thérapeutique  un  rang  égal  à  celui 
d'autres  agents  dont  la  réputation  n'est  plus  à  faire,  nous  avons  cru  le  moment 
>enu  et  l'occasion  favorable  pour  dresser  le  bilan  de  ce  médicament,  afin  de  fournir 
fine  base  aux  nouvelles  études  qui  devront  en  préciser  les  indications. 

Indications.  Pour  nous,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  poser  dès  à  présent 
res  indications  avec  netteté  et  surtout  d'une  manière  complète.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  en  nous  restreignant  à  ce  que  Texpérience  nous  a  permis  de  vérifier, 
c'est  que  nous  avons  la  conviction  que  l'aconit  jouit  de  propriétés  évidentes  contre 
certains  éléments  morbides,  faciles  à  démêler ,  ce  sont  : 

Les  mouvements  fébriles  accompagnés  d'éréthisme  de  la  peau,  de  dermalgic, 
di>  doulem*s  nerveuses  ])ériphériques,  et  à  plus  forte  raison  ces  deniiers  éléments 
quand  ils  existent  seuls  ; 
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Les  névt^atgies  aflectaut  les  expansions  périphériques  des  nerfs,  el  spécialenienl 
celles  du  trijumeau; 

Les  fluxions  articulaires  et  la  deiwalgie  dépendantes  du  rhumatkine  ou  iv  b 
diathèse  goutteuse. 

Associations  médicamenteuses.  Nous  pensons,  d'ailleurs,  que  dans  certains  ras 
se  rapportant  à  ces  catégories,  l'efficacité  insuffisante  des  préparations  d'aconit,  suit 
intrinsèque,  s(Mt  dépendante  de  l'intensité  ou  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  prni 
engager  à  renforcer  l'action  du  médicament  en  lui  associant  celle  d'agents  analo- 
gues :  ainsi,  oontre  Vêlement  fébfUe  et  rhumatismal,  le  colchique  ou  mieux  li 
vératrine  ;  contre  les  éléments  périodicitéy  infection  purulefète,  le  sulfate  de  qui- 
nine ;  oontre  l'élément  douleur j  l'opium  si  l'on  recherche  une  action  géuénle,  le 
chloroforme  si  l'on  a  en  vue  une  action  topique.  Les  exemples  ne  manquent  pfc 
pour  justifier  ces  sortes  d'associations ,  non-seulement  dans  le  siècle  dernier  où 
elles  étaient  trop  souvent  dictées  par  l'empirisme  et  l'engouement  de  la  pol;^- 
niacie,  mais  de  nos  jours  où  elles  reposent  sur  une  base  rationnelle,  la  dodiiK 
lies  éléments  morbides. 

Doses,  On  a  pu  remarquer  qu'en  rendant  compte  des  divers  travaux  sur  le» 
pix)priétés  thérapeutiques  de  l'aconit ,  nous  avons  rarement  fait  meulion  des  doK> 
employées  par  les  auteurs  dans  les  cas  auxquels  ils  ont  appliqué  ce  médicamenl 
(lettei'ésene  nous  était  commandée  par  la  variété  de  ces  doses.  Les  expérimenb 
leurs  qui  se  servaient  de  préparations  faites  avec  l'aconit  récolté  à  l'état  sauvage.  •( 
surtout  avec  la  racine  de  la  plante,  n'ont  pas  eu  besoin  de  prescrire  des  quaDlitr^ 
aussi  considérables  que  ceux  qui  n'avaient  à  leur  disposition  que  les  prqantinb 
livrées  d'ordinaire  par  les  officines.  Les  doses,  suivant  cette  différence  des  provenan- 
ces, ont  varié  de  1  à  plus  de  iO.  C'est  que  les  préparations  fournies  par  l'aconit 
cultivé,  quelque  soin  qu'on  y  apporte,  quelque  garantie  que  donne  le  talent  de  RfUi 
qui  ont  présidé  à  leur  confection,  peuvent  être  regardées  comme  à  peu  près  iner- 
tes; du  moins  nous  ont-^lles  toujours  paru  l'être.  Ainsi,  nous  avons  pris  josquà 
15  et  90  grammes  d'une  alcoolature  ou  d^une  teinture  qui  nous  avaient  été  rvcaiyf^ 
par  H.  Deschamps  (d'A^'allon),  0,25  centigr.  d'un  extrait  (|ue  nous  avait  «in<>>' 
M.  Loret  (de  Sedan),  sans  éprouver  aucwi  des  effets  physiologiques  de  l'anvut. 
tandis  que  1  milligramme  de  l'aconitine  de  (forson  ou  de  Hottot  proitxpiait  <)'* 
fourmillements  dans  les  mains. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  devons  engager  ceux  de  nos  oonfrore^  <ju> 
ne  seraient  pus  sûrs  de  se  procurer  des  préparations  bien  faites,  à  ne  |«is  recourir 
l'emploi  de  l'aconit  ;  car  notre  expérience,  d'accord  avec  celle  de  iNiauooup  H  -n  • 
lix*s,  nous  pennet  d'atlirmer  qu'ils  n'obtiendraient  aucun  effet  attribuahie  au  ni>* 
dicament.  C'est  une  grasse  eireur  de  répéter  ciae  les  médications  par  r»«tiî. 
mises  en  œuvre  au  moyen  des  préparations  fournies  par  le  eommcrre  de  b  dii>- 
guerie,  sont  dangereuses.  U  n'est  pas  une  seule  observation  à  l'appui  de  reiit  ^ 
sertion.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  peut  avoir  à  sa  disposision  de  bow»* 
préparations,  telles  que  celles  dues  à  M.  Hepj),  puisque  nous  voyons  Icxtniitdc  '»î 
habile  pharmacien  produire  des  effets  physiologiques  appréciables,  et  deselfeb  iH^ 
rapeutiques  certains,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  répartis  sur  les  Tifigt-quji»' 
heures. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  des  doses  explique  comment  il  se  fait  qn» 
niéilicament  qui  a  été  l'objet  d'autant  de  travaux  que  l'aconit,  en  soit  encens  t-v. 
en  ayant  conquis  une  place  importante  dans  les  traités  de  mati^  nédirik*. 
n'obtenir  de  la  part  de  certains  médecins  autorisés  qu'un  crédit  dispaté,  Uadi^ 
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(|ue  d'autres  lui  accordent  une  véritable  œiiûance.  Cette  dissidence  tient,  nous 
l'avons  déjà  dit,  aux  difîérences  des  résultats  observés  par  les  expérimentateurs,  et, 
en  dernière  analyse,  à  Tinégalilé  des  préparations  suivant  l'espèce  et  l'origine  de  la 
l'iante,  le  choix  de  la  partie  employée  et  les  procédés  pharmaceutiques  mis  en 
œuTre.  Nulle  part  ces  conditions  ne  sont  moins  bien  remplies  que  dans  notre  pays; 
aussi,  tandis  que  l'usage  de  l'aconit  s'est  vulgarisé  dans  la  médecine  courante  en 
Angleterre,  en  Suisse,  en  Allemagne,  nous  le  voyons  relativement  peu  prescrit  en 
Fmice.  Il  importe  donc  que  nos  pharmacologistes  tiennent  désormais  plus  de 
compte  des  desiderata  que  nous  signalons  ici.  Or  ils  le  peuvent  sans  difficulté  : 
l'espèce  est  déterminée,  c'est  Vaamil  napel;  l'origine,  le  choix  de  la  partie  sont 
connus,  il  iàut  donner  la  préférence  à  la  racine  de  la  plante  sauvage;  quant  aux 
|<fOoédés  pharmaceutiques,  M.  Hepp,  de  Strasbourg,  en  a  fait  connaître  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer,  au  témoignage  de  H.  le  professeur  Hirtz,  lequel  a  soumis 
les  préparations  de  ce  savant  pharmacien  à  la  coupelle  de  l'expérimentation  cli- 
uique,  la  seule  capable  de  donner  la  démonstration  de  leur  valeur. 

Concluons  enfm  en  insistant  sur  ce  point.  De  ce  que  les  préparations  pharma^ 
œutiques  d'un  médicament  sont  presque  toujours  mal  faites  ou  altérées,  ce  n'est 
|ias  une  raison  pour  qu'on  raye  ce  médicament  de  la  matière  médicale,  ou  qu'on  le 
range,  ainsi  que  le  veulent  MH.  Trousseau  et  Pidoux,  au  nombre  des  agents  dont 
I  usage  peut  être  très^dangereux.  Le  seul  danger,  et  il  a  sa  gravité  dans  ceilaines 
(inconstance^,  ce  serait  que  le  médicament  mal  préparé,  n'étant  pas  apte  ù  répon- 
dre à  l'indication  thérapeutique,  l'occasion  d'inten^enir  avec  succès  se  trouvât 
l>crdue  ;  mais  la  propriété  la  plus  spéciale,  dans  l'aconit,  étant  d'être  un  analgé- 
Hcjue,  c'est-à-dire  de  combatti*e  l'élément  douleur,  l'inei^tie  ]x>ssible  de  ses  prépa- 
nilious  ne  saurait  avoir  la  même  importance  qu'aurait  l'inlidélité  du  sulfate  de 
'{uiuine,  par  exemple,  dans  un  cas  où  la  maladie  à  combattre  serait  une  fîcvTO 
licrnicieuse.  Un  autre  danger  encore,  et  celui-ci  plus  sérieux  peut-être,  serait  que 
le  praticien,  après  s'être  habitué,  en  maniant  des  préparations  sans  vertu,  à  les 
pi't'scrireà  des  doses  élevées,  vhit  à  tomber  sur  des  préparations  bien  faites,  contre 
ItNjuelles  il  se  trouverait  hors  de  garde.  Mais  ce  dernier  péril  sera  écarté  si  les 
[pharmacologistes,  tenant  compte  des  critiques  que  nous  venons  d'émettre  et  que 
iMnis  ne  sommes  pas  les  seuls  à  formuler,  veulent  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  : 
que  l'avenir  de  l'aconit,  conmie  médicament,  dépend  de  leur  attention  à  réaliser 
^'^  conditions,  maintenant  bien  déterminées,  qui  peuvent  assurer  son  efGcacité. 

Debout. 

§  UI.  Toxicologie.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  d'em|x)isonnemcnt  cri- 
"liuel  par  l'aconit  ;  mais  il  existe  des  faits  nombreux  ({tii  démontrent  l'action  toxique 
'le  celle  [dantc,  lorsque  par  mégarde  on  a  mangé  de  ses  feuilles,  de  ses  racines  ou  de 
s«s  fleurs.  Lesempoisonnementsobsei-vés avaient  toujours  pour  cause  l'aconit  napel 
ou  ses  nombreuses  variétés  ;  les  accidents  sont  plus  prompts  et  plus  redoutables 
lorsqu'il  s'agit  de  ÏA,  ferox.  L'intensité  d'action  varie  donc  ailleurs  considéra- 
Uement  selon  les  climats,  comme  l'ont  démontré  les  faits  cités  par  Linné. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  variabilité  d'action  des  extraits  d'aconit  ;  les  expé- 
riences multiplées  faites  sur  les  animaux  et  de  nombreux  essais  thérapeutiques 
'  wit  suffisamment  démontré.  Ou  ne  peut  donc,  selon  nous,  rien  conclure  de  ces 
'ipériences,  puisqu'elles  ont  porté  sur  une  préparation  très-infidèle  ;  nous  excep- 
^iis  toutefob  les  faits  qui  concernent  l'alcoolature  d'aconit  et  ceux  qui  sont  relatifs 
>  liugestion  des  feuilles  et  des  racines. 
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Quoique  Taconit  et  ses  préparations  doivent  très-certainement  leurs  effets  (oii- 
ques  à  l*aconitine,  les  empoisonnements  par  la  plante  dilT^rent  assez  dans  la  mar- 
che, la  nature  et  Tintensité  des  phénomènes,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter 
ces  deux  questions  séparément. 

Nous  avons  déjà  dit  comment  les  divers  aconits  devaient  être  classés  par  rapport 
:\  leur  activité  plus  ou  moins  grande  :  des  expériences  et  des  empoisonnements  nom- 
breux ont  démontré  que  le  suc  des  feuilles;  introduit  dans  rcstomac,  dans  le  rtx- 
tum  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  déterminait  des  accidents  suivis  de  mort.  La  raciiK 
d'aconit  est  un  poison  des  plus  violents  ;  les  extraits  alcooliques  et  aqueux  biea  pré- 
parés sont  vénéneux  à  petite  dose,  le  premier  à  un  degré  plus  élevé  que  le  second. 
Ces  poisons  agissent  localement  sur  les  ner&  et  sur  les  parties  sur  lesquelles  oii  Ih, 
applique  ;  mais  c'est  surtout  sur  système  le  nerveux  qu'ils  agissent  secondairement; 
la  cause  immédiate  de  la  mort  est  Tasphyxie;  ils  diminuent  rirritabilité  du  cœur. 
Sous  rinfluence  de  l'aconit  à  doses  toxiques,  le  malade  éprouve  des  diflinilti^ 
de  lu  respiration,  des  convulsions  et  la  paralysie  des  extrémités;  dans  riiide. 
VA.  ferox  est  souvent  la  cause  d'empoisonnements.  Or,  Pereira  et  Hirtz  ont  bil 
voir  qu'il  était  le  plus  actif  de  tous.  D'après  M.  Eades,  ces  plantes  ne  devriieit 
pas  être  placées  parmi  les  poisons  narcotiques,  mais  bien  dans  une  classe  qu'il 
nomme  cérébro-spinaux;  ils  ne  détermineraient  pas  le  sommeil,  rinsensibilité« 
la  stupeur,  le  com-j,  la  paralysie  et  les  convulsions  ;  ils  porteraient  leurs  etleN 
toxiques  sur  les  nerfs  du  sentiment  sans  amener  ni  stupeur,  ni  oonvukioiis,  b  tu- 
l)lessc  des  muscles  volontaires,  l'incertitude  dans  la  station,  l'inseosibilitê,  k 
ralentissement  dû  pouls,  la* diminution  de  la  vue,  et  M.  Eades  attribue  ces  plh- 
nomènesà  l'anémie-cérébrale,  qui  seraient  les  premiers  effets  produits  ;  maisd'aulnr? 
auteurs,  et  notamment  MM.  E.  Hottot  et  Liégeois,  ont  trouvé  les  nerfs  congcstioinié> 
et  constaté  de  grands  troubles  dans  la  respiration  :  il  est  vrai  qu'ils  n'ont  agi  q  t  * 
sur  l'aconitine. 

Les  effets  diurétiques  et  diaphorctiques  attribués  par  Turnbull  à  raconil  •> 
se  produisent  que  lorsqu'on  l'administre  à  petites  doses.  A  doses  pins  éltrm-*, 
les  effets  physiologiques  ordinaires  sont  suivis  de  lipothymie  et  de  vonii^^»^ 
ments.  Schroff  signale  encore  comme  caractères  de  l'empoisonnement  par  Tacvitii 
les  douleurs  de  la  tête  et  de  la  face,  la  difatation  des  pupilles,  le  ralentissement  h 
pouls  et  de  la  respiration,  l'oppression,  la  diminution  de  la  sueur,  l'augmentadi^o 
de  l'urine,  la  constriction  de  la  gorge  et  quelquefois  des  démangeaisons  à  Li  ptiu 
suivies  de  desquammation. 

L'action  que  les  préparations  d'aconit  exercent  sur  le  nerf  trijumeau  est  spèt- 
fique  ;  elles  provoquent  des  sensations  particulières,  douloureuses  sur  le  trajet  ^ 
ce  nerf;  elles  produisent  une  action  déprimante  sur  le  cœur ,  nilentiss^nt  !■ 
|K)uls,  et  diffèrent  en  cela  de  la  belladone  et  du  stramonium,  qui  augmentent  li 
fréquence  du  pouls  après  avoir  exercé  une  action  déprimante  sur  la  circulatioii. 

L'aconit,  d'après  H.  Imbert-Goubcyre,  paraît  agir  directement  sur  h  tète  e(  ^ 
nerf  de  la  face  ;  M.  Hirtz  a  constaté  la  dilatation  de  la  pupille  avec  poinb  m^r^ 
perçus  par  le  malade,  une  démangeaison  ressentie  sur  tout  le  corps,  etsurtoctl  •»»* 
ailes  du  nez;  il  n'a  observé  ni  siVIieresse  de  la  gorge,  ni  délire,  ni  luiliiicinitian 
même  à  fortes  doses,  ce  qui  est  bien  important  pour  le  diagnostic  dincrrntirl  i^ 
l'empoisonnement  par  la  lielladone. 

D'après  Pereira,  l'aconit  ou  ses  préparations,  placés  sur  une  muqueiise,  |ii«luf- 
sent  un  engouixlissement  et  une  sensation  remarquable  de  picotement  dunmtfWi»- 
bieuiiB  heures. 
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Les  altérations  pathologiques  que  Ton  a  trouvées  le  plus  souvent  chez  l'hommo 
<onl  les  suivantes  :  ballonnement  du  ventre,  tuméfaction  de  la  face  avec  ou  sans 
cvaiiose  des  ongles,  inflammation  gastrique  et  intestinale  prononcée,  injection  des 
Tiiisseaux  veineux,  poumons  gorgés  de  sang  noir,  cœur  gros,  vaisseaux  vides,  mem- 
branes cérébrales  congestionnées,  épanchements  séreux  dans  les  cavités  cérébrales, 
le  péricarde  et  le  péritoine  j  chez  les  animaux,  Tinflammation  intestinale  n'est  pas 
(uiislante. 

Traitement.  Il  n'existe  pas  de  contre-poison  bien  indiqué  de  l'aconit  ;  il  faut, 
dans  cet  empoisonnement,  faire  de  la  médecine  des  symptômes,  favoriser  les  vo- 
missements par  l'administration  de  boissons  huileuses  ou  mucilagineuses;  on 
(  herche  à  ramener  la  chaleur  à  la  peau  par  des  frictions  excitantes  ;  à  l'intérieur, 
01)  conseille  les  excitants  diffusibles,  les  antispasmodiques,  et  même  l'opium,  lors- 
i]\\"\\  n*y  a  pas  congestion  pulmonaire  et  cérébrale;  l'iode  et  l'iodure  ioduré  de  po- 
b^^ium  ont  été  conseillés  comme  contre-poison  sans  que  l'eflGcacité  de  leur  action 
M>it  bien  démontrée.  Toutefois,  M.  E.  Hottot  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi 
l'c  ce  dernier.  M.  Orfîla  propose  les  éméto-cathartiques ,  et  plus  tard  les  anti* 
plilogistiques  ;  les  Rasoriens,  au  contraire ,  qui  considèrent  l'aconit  comme  un 
h\po<thénisant  vasculaire,  prescrivent  les  stimulants. 

Recherches  médico-légales.  L'observation  rigoureuse  des  symptômes  et  de:- 
lésions  seront  d'un  plus  grand  secours  dans  un  empoisonnement  par  l'aconit  que 
les  recherches  chimiques  ;  toutefois  on  pourra,  à  l'aide  de  la  méthode  de  M.  Star, 
ihcrchcr  à  isoler  laconitine  et  à  la  caractériser  par  les  moyens  indiqués;  des 
expériences  nombreuses  nous  ont  appris  que  Ton  pouvait,  à  l'aide  du  dialyseur, 
s'prer  laconitine  des  diverses  préparations  d'aconit,  et  des  décoctions  d'organes 
d'animaux  empoisonnés  par  cet  alcaloïde;  le  liquide  dialyse,  est  précipité  par  l'iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  et  caractérisé  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt (voy.  Acoritiiie).  0.  Réveil. 

BiBuocEAPHit. —  Gesher  (C.,.  De  Aconito  Uber.  Zurich,  1577,  avec  d'autres  traités.  — 
WirnK  '}.  J.).  Hisltria  cicutx  aquaticx,  etc.  Basil.,  1679,  in-4;  Lugd.  Bat.,  17^3,  in-8. -~ 
'^tRoni.EL  [Adr.  Th.).  Expérimenta  circa  varia  venena  in  vivis animalilnts  intitula.  Gœtting., 
r:>5.  Reçus,  in  HaUer,  Disp.  med.  pract.»  t.  VI,  p.  546  —  Stoerck  ^Ant.).  Lilfelluê  quo  démon- 
ttrntur  Stramonium,  Hyoscyamum,  Àconiium ,   non  solum  tuto  posse  exhiberi  vni  interna 
If'ininibus,  verum  et  ea  eue  remédia  in  multiê  morbis  maxime  salutifera.  Vindob.,  1762, 
in  ^.  Trad.  en  franc,  par  Lebègue-Dupresle.  Paris.  1763,  in-12,  fig.  —  Ejdsii.  Ubellui  que 
cvntinuaniur  exper.  et  observ.  circa  nova  sua  medicamenta.  Ibid  ,  1765,  in-8.  ~  Makchik. 
h^tt,  ad  Stoerck  de  Aconito.  Yindob.,  1766.  —  Kvuhzm  (J.  F.),  prses.  Boehiier  (Ph.  Ad.). 
bi4i.  de  U9U  salutori  extracti  Aconiti  in  arthritide,  etc.  Halse,  1768,  in-4   —  RtimioLi) 
Um.  Abr.).  Dim.  de  Aconito  napello.  Argentor.,   1760,  in-4.  Reçus,  in  Baldinger,  SytI. 
vlfct.  opnsc.,  t.  Il,  n*  U.  —  Koellbr  (J.  L.).  Spicilegium  obs.  de  Aconito.  Erlang.,  1787, 
in-«,  fig.  —  Cmapp.  Observ.  sur  les  bons  effets  de  l'extrait  d'Aconit  napel...  dans  lesdou- 
IfurM  rhumatismales,  etc.  In  Joum.  gén.   de  méd.,  1790,  t.  XXiV,  p.   136.  —  Steiiiacmfu 
Wi.  Aiit.  .  Sur  r aconit  napel.  In  Joum.  yen.  de  méd.,  1800,  t.  XXXI,  p.  467.  —  De  Cak- 
l'KLFct  E.'fcoHTBE.  Heckerckes  sur  la  Botanique  des  Anciens.  Mém.  sur  T  Aconit  des  Anciens. 
In  Annales  clin,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier.  1818,  2«sect.,  t.  Il,  p.  183.  — 
-  HEjcHmACH  (G.  L.).  MonograpMa  yeneris  Aconiti  iconibus  omnium  specierum  colora  fis 
ûtHHtrata,  lat.  et  yerm.  Lips.,  1820-25,  in-fol.,  Fasc.  1-lV.  Ejusd.  iUustratio  yeneris  Aconiti 
iîquf  Delphinii.  Ibid.,  1825-25,  in-fol.,  fig.  col.  Fasc.    I-IV.  —  Periira  ^Jon.).  Sur  les 
'ffeU  physiûl.  de  VAconitum  ferox.  In  Edinb.  Joum.  of  Natural  and  Geoyraph.  Sciences. 
tiad   lu  Bull,  des  sciences  méd.  1831.  t.  XXVI,  p.  230,  et  in  Arcfi.  yen.  de  méd.,  1832, 
f  XXIX,  p.  261.  —  Degland.  Obs.  sur  des  empoisonnements  par  la  teinture  d'Aconit  napel 
In  Joum.  gén.  de  méd.  1830,  t.  XCVIII,  p.  263.  —  Tbemull.  On  the  Médical  Properties  of 
Hnmucuiaexx.  London,  1835,  in-8.  —  Flemoig.  An  Inquiry  into  the  Physiol.  an  Médical 
(Tuperties  of  the  Aconitum  Napellus.  Lond.,  1845,  in-8.  —  Eades  (Richard).  Some  Obser- 
vations OH  the  Action  and  Externat  Use  of  Aconite.  In  Dublin  Joum.  of  Med.  Sciences,  1845, 
i   XXVII,  p.  55.  --  Imbert-Goubwtre  (A.\   Mém.  sur  tes  propriétés  antinévralgiques  de 
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r Aconit,  In  (iaz.  méâ.  de  Paris.,  Ifôi.  p.  704  et  716.  —  Zoiel.  Die  Herba  Hapeiti  m  Un- 
fttti  der  Mterr.  Pharmacopôe  rcn  der  âlieiten  bis  aiif  die  neueste  Zeit  i77l-18SS,.  i« 
pharmakoQnùstiitcher  Hinsichi  betrathtet.  In  Prager  Vierteljahrsscfirift  f.  d.prakt.  BeUhaâe 
iR5l,  V'  Bd.  Lîlprar-  Anzeiger,  p.  3.  —  WoAkEs  Edw.).  Case  of  Traumatie  Tetmuu  Sur^fir 
ftUly  Ireated  by  Tincture  of  Aeoniie  :  with  Suggestions  on  the  Use  of  Acomte  m  Sinfckùa, 
Poisoning.  In  BriSish  Med.  Journal,  iS61,  p.  440.  —  Scbrotp  (A.).  Aeonitim  lyeacUmm  \. 
in  pharmakognost.,  toxikologisch.  und  Mstorischer  Hinsicht.  In  Zeitsehr.  der  k,k.  GetflUf^ 
d.  AerUeinWien..  Mediz,  Jahrb.  1861.  t.  I,  p.  57  et  101,  fig.  Extr.  in  VVnion  méd„  KKu 
—  lliRTz.  Études  cliniques  sur  la  valeur  des  extraits  les  plus  usit/s.  Extrait  d'Acomt.  v 
Belladone,  etc.  In  Bulletin  gën,  de  thérap.  1861,  t.LX,  p.  119.  —  Mamiotte.  iV^te  sur  fb- 
poolature  d'Aconit  contre  la  métrorrhagie.  Ibid.,  186i,  t.  LXIII,  p.  145. —  Dooct  Eo.. 
De  la  variabilité  des  pri'parations  d^ Aconit  et  de  son  influence  fâcheuse  sttr  la  prsit^ 
médicale.  Moyen  d'y  remédier.  Ibid.,  1S&4,  t.  LXVI,  p.  360.  —  lUirv.  Essai  sm  F  Mm. 
Thèse.  Strasbourg,  1864,  in-4.  R.  D. 

ACOmmVE.  §  I.  L  aconitine,  ou  principe  immédiat  actif  de  raconit,  a  été  d«< 
couverte  par  Brandes,  mais  c'est  Hesse  qui  le  premier,  en  1835, 1  obtint  à  un  étal  «i- 
pureté  plus  grand  ;  elle  a  été  étudiée  depuis  par  Geiger,  Berthemot,  Stahlscfamui: . 
Horson,  Planta,  Liégeois  et  Hottot. 

Plusieurs  procédés  de  préparation  de  Taconitine  ont  été  publiés.  MH.  E.  flotte 
et  Liégeois  ont  démontré  récemment  que  tous  ceux  connus  ju8qu*à  euidonn^n 
un  produit  impur,  d'une  énergie  variable  ;  ils  ont  fait  voir,  en  outre,  que  ce  ()n>  - 
cipc  immédiat  pouvait  se  présenter  sous  deux  états  :  hydraté  et  contenant  20  pNi 
100d*eau,  et  à  Tétat  anhydre.  C'est  l'aconitine  hydratée  que  Ton  doit  empkntr. 
elle  est  extrêmement  vénéneuse,  elle  détermine  la  mort  d'une  grenouille  à  la  à^'^ 
de  S  milligrammes,  et  celle  des  lapins  et  des  chiens  à  la  dose  de  1  à  3  ceniigramii»'^ 

Pour  obtenir  l'aconitine,  MM.  Ë.  Hottot  et  Liégeois  conseillent  de  faire  macérrr 
pendant  huit  jours  la  poudre  de  racine  d'aconit  dans  de  l'alcool  à  80^  coitignui'' 
on  déplace  par  l'eau,  et  on  distille  les  liqueurs  alcooliques  au  faain-marie;  on  ajon'' 
au  résidu  quantité  suflTisante  de  chaux  éteinte,  on  agite  de  temps  en  temps,  on  til((> 
ot  on  précipite  par  un  léger  excès  d'acide  sulfurique,  on  évapore  en  oonststano'  «^  - 
vupeuse,  on  ajoute  à  la  liqueur  deux  ou  trois  fois  son  poids  d'eau,  on  laisse  rrpos- 
ot  on  enlève  l'huile  verte  qui  surnage  et  se  solidifie  à  20°;  on  filtre  sur  du  papirr 
mouillé,  on  traite  les  liqueurs  par  l'ammoniaque.  A  l'ébullition,  l'aconitine  se  pré- 
cipite avec  de  la  résine;  le  précipité  est  lavé  à  l'eau  d'abord,  pm's  avec  de  l'étber  («r- 
exempt  d'alcool  et  d'eau,  on  laisse  évaporer  la  solution  éthérée,  le  résidu  est  de  I  • 
conitine  impure  ;  pour  la  purifier  on  la  dissout  dans  l'acide  sulfurique  dilué  et  i»-- 
précipite  à  chaud  par  l'ammoniaque  ;  il  se  précipite  de  l'aconitine  que  l'on  desntl 
ot  que  l'on  reprend  par  l'éther;  on  fait  évaporer  de  nouveau,  on  transforme  ui»* 
seconde  fois  en  sulfate  que  Ton  précipite  par  l'ammoniaque  ajoutée  goutte  a  goutN*. 
on  ayant  le  soin  de  séparer  les  premières  portions  qui  sont  colorées;  on  lave  ensuiu 
le  précipité  blanc  à  l'eau  distillée  et  on  fait  dessécher;  10  kilogrammes  de  nnfî- 
(l'aconit  ne  donnent  pas  plus  de  4  t\  6  grammes  d'alcaloïde. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  Ainsi  obtenue,  l'aconitine  estUanrh^. 
pulvérulente,  incristallisable,  légère,  très-amère;  elle  contient  20  pour  100  d'e^u 
elle  fond  à  85*  et  devient  anhydre;  elle  est  alors  en  petites  masses  résineii»- 
transparentes,  de  couleur  ambrée;  par  cva}x>ration  spontanée  de  sa  solution  étiitr* 
on  l'obtient  anhydre,  ainsi  que  par  précipitation  par  les  alcalis  d'une  solution  aq1]ei^' 
iKHiillantc.  Chauffée  à  120*,  l'aconitine  se  décompose  en  dégageant  de  TamB»- 
niaque;  elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  très-soluble  dans  l'alcool,  létb'^'. 
la  benzine  et  le  chloroforme  ;  elle  bleuit  le  tournesol,  sature  les  acides  en  fivm^o' 
dos  sels  non  cristallisables  (Stahlscbmidt,  E.  Hottot)  ;  les  alcalis  et  les  ciHx»»^'*" 
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.ilcalins la  précipitent  de  ses  dissolutions;  l'acide  nitrique  fumant  la  dissout  sans  la 
colorer;  Tacide  snlfurique  la  colore  d*abord  en  rouge,  puis  en  violet;  le  tannin  la 
précipite  en  blanc  ;  l'iodure  ioduré  de  potassium  forme  avec  elle  un  précipité  cou* 
leur  kermès  ;  aussi  le  tannin  et  l'iodure  ioduré  de  potassium  constituent-ils,  d'après 
5(.  E.  Hottot.  le  meilleur  contre-poison  de  l'aconitine  ;  l'iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium  forme  avec  l'aconitine  un  précipité  jaunâtre  caillebotté  ;  avec  le 
rhlorure  d'or  elle  précipite  en  jaune  qui,  chauffé,  prend  l'aspect  de  gouttes  d 'huile 
(E.  Hottot)  et  se  solidifie  comme  de  la  résine.  Ce  précipité,  dissous  dans  l'alcool, 
donne  des  cristaux  jaunâtres  ;  le  chlorure  de  platine  ne  la  précipite  pas.  D'après 
M.  Stahischmidt,  l'aconitine  peut  être  représentée  par  C**^H*'0"Az.  Il  paraîtrait, 
li'après  les  recherches  de  M.  Morson,  que  l'aconitine  contient  quelquefois  une 
Hiibstance  étrangère  moins  active,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  napelline. 

Doses  et  modes  d*administi*ation.  Pilules  :  aconitine,  5  centigrammes;  poudre  de 
réglisse,  1  gramme;  sirop  Q.  S.,  pour 5 pilules.  Ces  pilules, préparées  avec  del'aco- 
niline  puœ,  seraient  beaucoup  plus  actives.  Nous  préférons  la  formule  de  M.  E.  Hot- 
tot, qui  est  ainsi  conçue  :  aconitine,  un  centigramme;  poudre  de  réglisse,  2  gram- 
mes; sirop  Q.  S. y  pour  50  pilules;  chacune  d'elles  contiendra  m\  cinquième  de 
milligramme  d'aconitine.  2  à  10  pilules  par  jour. 

Teinture  d^aconitine.  Aconitine,  iO  centigrammes;  alcool  à  ôG*' centigrades,  100 
?rninmes:  chaque  gramme  de  teinture  représente  un  milligramme  d'aconitine; 
dose  :  10  à  40  goutter  par  jour.  (E  Hottot.) 

Gouttes  d'aconitine.  Aconitine,  1  gramme;  alcool  reotitié,  10  grammes;  faites 
dissoudre  pour  être  instillées  dans  l'œil. 

Uniment  (TumbuU).  Aconitine,  1  gramme;  huile  d'olive,  2  grammes;  axonge, 
*)0  grammes. 
Embrocations  (Turnbull).    Aconitine,  1  gramme;  alcool  rectifié,  350  grammes. 
Pommade  (Brockes).    Aconitine,  O^MO;  alcool  Q.  S.  pour  dissoudre;  axooge, 
^ïrrammes.  F.  S.A. 

Les  formules  du  docteur  Turnbull  renferment  des  doses  trop  élevées  d'aconi- 
tine. Elles  devraient,  lorsqu'on  fait  usage  de  l'aconitine  pure,  d'après  les  expé- 
riences de  MM.  E.  Hottot  et  Liégeois,  être  réduites  au  moins  au  cinquième.  Du 
rente  Tauteur  anglais  emploie,  comme  nous  l'avons  dit,  indifféremment  l'aconitine 
011  l'extrait  d'aconit.  0.  Réveil. 

§  II.  Tliérapeatlqve.  Lorsque  l'analyse  d'une  plante  y  démontre  l'existence 
(l'un  principe  particulier  unique,  ou  bien  de  deux  principes  développant  des  effets 
)>h\^iologiques  peu  différents,  on  est  en  droit  d'arguer  a  ]9rion'  qu'on  est  en  posses- 
^màe  l'élément  réellement  actif  de  la  plante,  et  que  l'usage  peut  en  être  substitué 
''Celui  des  autres  préparations  qu'elle  fournit.  Cette  substitution  est  même  comman- 
<i«'e  lorsque  ces  préparations  se  montrent  peu  fidèles  et  sujettes  à  varier  dans  leur 
•'(liracité.  Cette  remarque  est  parfaitement  applicable  à  l'aconit,  et  Ton  peut  même 
'^■re  qu'il  n'est  pas  de  médicament  auquel  elle  s'applique  avec  plus  de  force  et  de 

rite  Si  Taconit  se  relève,  comme  nous  croyons  qu'il  le  mérite,  du  discrédit  oili 

lait  tomber  la  variabilité  de  ses  diverses  prépt\rations,  il  le  devra  à  l'introduc- 
tion dans  la  thérapeutique  de  son  alcaloïde  principal  ou  unique,  V aconitine. 

Hais  ici  encore,  pour  Taconitine  comme  pour  l'aconit,  le  progrès  se  résout  en 
^iiie  question  de  pharmacologie  :  il  repose  sur  la  pureté  du  produit  livré  par  les 
'ïltirines. 

Aiasi,  les  expériences  de  Schroff  témoignent  que  l'aconitine  préparée  en  Aile* 
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magne  ne  possède  pas  une  action  à  beaucoup  près  aussi  énergique  que  œUes  pré- 
parées en  Angleterre  par  Horson  et  en  France  par  Hottot  ;  car  le  savant  professeur 
de  Vienne  a  dû  administrer  de  0,01  à  0,05  centigrammes  de  l'aoonitine  par  lui 
expérimentée,  pour  avoir  des  effets  physiologiques  sensibles,  tandis  qu'il  nous  j 
suffi,  pour  obtenir  les  mêmes  effets,  de  doses  dix  fois  moindres,  c'est-à-dire  de  0,001 
u  0,005  milligrammes  des  alcaloïdes  de  Horson  ou  de  Hottot.  L'aoonitine  droe 
dernier  chimiste  nous  a  même  paru  plus  active  encore  que  celle  du  chimiste  angb^ 
U  résulte  de  <-es  faits  que  Taconitine  n'est  pas  encore,  jusqu  a  présent,  unprodcd 
constant,  égal  et  identique  à  lui-même,  puisque  selon  le  mode  de  préparation  m- 
ployé,  son  énergie  d'action  peut  varier  de  1  à  5  et  même  à  10.  L^  médecins  doi- 
vent donc  tenir  grand  compte  de  la  provenance,  et  ne  |)as  manier  pari  moffs 
l'aconitine  de  Morson  ou  de  Hottot  et  celles  qui  leur  peuvent  être  fournies  par  le 
commerce  de  la  droguerie. 

Toutefois,  il  convient  de  remarquer  que  c'est  spécialement  au  point  de  rue  de  L 
posologie  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ces  écarts  dans  l'action  de  raoonitiut 
suivant  les  sources  d'où  elle  provient;  car  les  propriétés  physiologiques  et  toiiquo 
restent  à  peu  de  chose  près  les  mêmes,  ainsi  que  le  prouvent  les  tniTaux  «k 
HM.  Schroff,  Heiurich,  Van  Pragg,  Duckworth,  Hottot  et  Liégeois,  portant  sur  des 
aoonitines  de  puissance  inégale. 

Cette  remarque  est  très-importante  :  elle  prouve  que  l'alcaloïde,  quelque  mal 
préparé  qtCil  soitj  manifeste  toujours  une  action  évidente,  tandis  qu'il  n'en  a1 
pas  de  même  des  préparations  pharmaceutiques  ordinaires,  de  certains  eitniU 
par  exemple,  qui  peuvent  se  prendre  impunément  aux  doses  de  10,  I5et  io 
grammes.  Il  suit  de  là  que,  malgré  l'inégalité  de  puissance  des  aconitines,  la  pré 
férence  devra  toujours  leur  être  acquise,  lorsqu'on  voudra  compter  siu*  une  aitior 
certaine.  Seulement,  il  importe  que  cette  inégalité  disparaisse  au  plus  tdt;  car.  tih 
core  bien  que  les  praticiens  en  soient  prévenus,  elle  constitue  une  difiîcaUt*  v!- 
rieuse,  sinon  un  danger.  C'est  un  progrès  qui,  nous  l'espérons,  sera  facile  a  réali^  f . 
puisque  M.  Hottot  a  rendu  publics  les  procédés  qu'il  emploie. 

L'activité,  Ténergie  d'action  d'un  agent  médicamenteux  peuvent-elles  être  un 
motif  pour  le  faire  rejeter,  ainsi  qu'on  n'a  pas  craint  de  le  prétendre  |iour  i'ai'uiu: 
à  l'époque  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  et  comme  on  le  fvpèu 
ancore  aujourd'hui  pour  son  alcaloïde?  Cela  ne  saurait  être  :  ces  proposition»  «i. 
été  formulées  moins  par  des  cliniciens  que  par  des  pharmacologistes,  qui  se  b>^ 
sent  etfrayerpar  les  actions  toxiques. 

Ce  que  Ion  réclame  surtout  des  agents  de  notre  matière  médicale,  ce  qu'il  ûs 
possible  de  contester  à  beaucoup  d'entre  eux,  c'est  une  action  assex  évidente,  »i^i 
positive,  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  rapporter  à  la  s|)ontanéitéde  l'ocgaaisa»^ 
à  l'intervention  de  ce  qu'on  a  appelé  nature  médicatrice,  les  etfets  curate«in  qu. 
s'observent  à  la  suite  de  leur  administration.  C'est  sur  les  agents  doués  d'une  UmI: 
action,  et  parmi  eux  figurent  en  petit  nombre  ceux  auxquels  leur  puissanlr  ji  th 
vite  a  fait  donner  le  nom  de  médicaments  héroïques,  c'est  sur  eux,  sur  o»  <lef  > 
niers  surtout,  que  repose  l'avenir  de  la  thérapeutique.  Or,  raconitine  est  veauc  cr 
augmenter  la  liste. 

Quant  à  cette  énergie  d'action  qui  inquiète  certains  esprits,  eUe  ne  peut,  ain^ 
que  nous  le  disions  plus  haut,  devenir  un  motif  d'exclusion  ;  elle  implique  aeok^ 
ment  et  surtout  une  étude  plus  approfondie  de  l'indication  thérapeutique.  Le  retu 
n'est  qu'une  question  de  posologie,  et  cette  question  n'a  jamais  été  un  (itAMcW, 
comme  la  preuve  en  est  fournie  par  la  morphine  et  la  <4rydiniiie,  qui  saui  enitèes 
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depuis  longtemps  dans  U  médecine  courante,  quoiqu'elles  se  prescrivent  par  milli* 
iTtunines  ou  fractions  de  milligramme,  de  même  que  l'acooitine. 

L'opinion  que  nous  venons  d'exprimer  ne  nous  empêche  pas  d'ailleurs,  on  le 
comprend,  de  pnrtager  l'avis  de  H.  Ilirtz  et  de  proclamer  avec  lui  que  toutes  les 
fois  qu'on  pourra  se  procurer  un  extrait  de  racine  d'aconit  sauvage,  conune  celui 
que  lui  a  préparé  le  savant  pharmacien  de  l'hôpital  de  Strasbourg,  M.  Hepp,  on 
devra  l'employer  de  préférence  à  l'alcaloïde.  11  est  moins  dangereux,  il  est  plus  sûr 
âmr  d'un  agent  qui  peut  s'administrer  ])ar  centigrammes  que  d'un  agent  qui  ne 
peut  se  prescrire  que  par  milligrammes.  Hais  ce  qu'il  faut  avant  tout  au  clinicien, 
r'cst  uu  médicament  de  l'eflicacité  duquel  il  ne  puisse  douter. 
Abordons  maintenant  l'étude  intrinsèque  de  l'aconitine. 
Effets  physiologiques.     Si  nous  examinons  comparativement  les  effets  produits 
m  les  animaux,  soit  avec  l'aconit  dans  les  expériences  dont  nous  avons  plus  haut 
donné  les  résultats  (voy.  Aconit),  soit  au  moyen  de  l'aconitine  par  Schroff,  Van 
hii»^,  Earlei;,  Duckwortli,  Hottot  et  Liégeois,  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  dose 
de  l'alcaloïde  employée  par  chacun  de  ces  expérimentateurs,  nous  voyons  que  ces 
rfîels  portent  également  sur  la  respiration,  la  ciixulation,  Ja  sensibilité  et  la  motri- 
cité; qu'ils  présentent  les  mêmes  caractères,  se  manifestent  dans  le  même  ordre  de 
^u( cession  ;  en  un  mot,  que  les  phénomènes  dans  l'un  et  l'autre  cas  offrent  une 
identité  complète.  Nous  ne  les  exposerons  donc  pas  ici,  car  ce  serait  reproduire  à 
projios  de  l'aconitine  le  tableau  que  nous  avons  déjà  donné  en  traitant  de  l'aconit. 
lue  observation  présentée  par  MM.  Hottot  et  Liégeois  mérite  toutefois d'ôtie 
mise  en  relief.   C'est  que  l'état  de  réplétion  de  l'estomac  ctiez  les  animaux  en 
i'\{jénence  apporte  moins  d'obstacles  à  l'absorption  de  l'aconitine  que  cela  n'a  lieu 
pour  certains  autres  alcaloïdes,  la  strychnine,  par  exemple.  Ainsi,  tandis  que  l'aco- 
nitine ingérée  par  un  animal  en  digestion  le  tue  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes, 
ia  strychnine  n'amène  la  mort  qu'avec  des  doses  de  2  à  4  centigrauimes  et  plus.  Ce 
iiNiltat  est  bien  l'effet  de  l'absorption  plus  prompte  par  l'estomac  dans  un  cas  que 
iLiun  l'autre;  car  si,  dans  d'autres  expériences  comparatives,  au  lieu  d'administrer 
^  alcaloïdes  par  la  voie  gastrique,  on  les  introduit  sous  la  peau,  il  sufGt,  pour 
(ucr,  de  milligrammes  et  non  plus  de  centigrammes  de  strychnine,  et  la  mort  est 
plus  rapide  après  l'injection  sous-cutanée  de  cette  dernière  substance  qu'après  celle 
de  l'aconitine. 

On  voit  par  là  que  le  moment  de  l'administration  du  médicament  n'est  pas  plus 
indifférent  que  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans  l'économie.  Dans  une 
t-lnde  de  l'aconitine  faite  par  M.  Gubler,  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure,  on 
^<Hi  la  preuve  des  mauvais  effets  de  l'ingestion  de  l'alcaloïde  trop  peu  de  temps 
iyT\t>  le  repas.  Un  de  ses  élèves,  expérimentant  sur  lui-même,  a  remarqué  que, 
''»rM|u'i]  prenait  son  granule  d'aconitine  avant  la  lin  de  la  digestion,  il  ressentait 
'lus  d'irritation  gastrique  que  dans  les  circonstances  inverses  ;  et  M.  Gubler  prend 
«rasjon  de  ce  fait  pour  signaler  l'importance  de  ne  donner  le  médicament  que  le 
>lus  loin  possible  du  repas  précédent,  comme  aussi,  chez  certains  dyspeptiques, 
i  administrer  des  substances,  telles  que  l'eau  albumineuse,  par  exemple,  propres 
I  préserver  la  muqueuse  stomacale  contre  l'action  agi'essive  de  l'aconitine. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  permettraient  encore  de  discuter  l'action 
1  controversée  de  l'aconit  sur  la  pupille.  On  sait  que  M.  Gosselin  a  démontré 
|iie  la  cornée  jouit  de  propriétés  endosmotiques  des  plus  remarquables.  MM.  Hottot 
l  Liégeois  en  ont  profité  pour  faire  pénétrer  l'aconitine  dans  la  chambre  anté- 
leure,  c'osi-A-dire  au  contact  de  l'iris  :  ils  ont  pu  ainsi  trancher  la  question  en 


**■-■•'  '-Jt    1    ro*— r*:.!!   i^    i'-r  jf-moTMe,  iLirfm  concordant  areccenx  H» 
-=^<-:^    "*    ^îiê--    -    ••ic  1  .:rp-  ni  me  imcortsnce  pratique  seooodain*,  ^ 
-^  -'-=•   "^::i      1  'T'-^z^  1  nrr-t«^ii:  jie  v-^^^ftfctnc  dans  ratropine  et  )a  cabban:.' 
tri    .r-iT.?    r"  r:^-  .--r   -*    Q-ini^inaiiiniif  msbb^,  qoî  paraissent  ne  UK- 
•••  "ni?  11::::*?       •ai_i--r 

»— îî      T  -   '.*   •*.  -î.  •:-r:t-t  it-  '^t-miiH»  ^«rrhoaune,  il  se  moatrenl'V- 
•-:r— 1   1^....   j  -  -*      ,-»t:    .-•cîhis   ir  '  R'Kur   Ces*  ce  qui  ressort  des  espénr»  - 
f»  .ij    5-4    *  _-_-*».   '--r-rtîit*-*  tunt  .r<>  résa}|at5  ont  été  depuis  contni - 
-r   l_  T-î.  t^t     -!     -  :.    ^  -«ï^-n  b*  ^  nir-î**  ?^«finire  de  Tag^mt  dont  ^^  fr-" 
-« — i  r--^!» .-:_-—  * .  A^rr    'ïnt-;.^-  Ti»-^-r  -r  le  plos  de  confiance. 

^'^-rzti      L.i^  L^Kf.  -«L  îxâ!*'iu:;ija  iiirwitanie  on  es  pommade,  est  appliqu'> 
-ïi-rr--z    •iz  zis   '\r.  -  i::r  ttr  a.  jf^iu^  «Ml*»  ne  tink  pa5  à  déterminer  nn  *-f- 
"'  jt  'M^-r*-*    Ti^^*-  ir   :r:i'ir-.   ii'^niiça:riê  d'élancements  et  de  dénunr«  j:- 
i«-s   11^.  i     .  .c  *  >--.àiifc?»ir.  te  .  -en^ixiniissenient  des  parties  affw.ti''^ 
înfr  ^«îs?^     •!  '^ii...-  !•-  :.«iîr»~— iL'tt  «r  in  :«<ids  on  bien  de  soulèvement  et  c^ 
'Niçn.  .  .ii    ir  r*  î:  ^  •►-  -*»»is-.aL-*^r^  ;  ^  -n»?!»?  temps,  anesthésie,  aucun  c\.y* 
^T>'ït    «f    •!•  -:i  *i.    !.^  -^TTii'i  -nit^  «rir»?^!  p4usieors  heures  on  une  joun- 
«'Tîf-   ^  *^ -»«i:     iiLiiî- '^i:'-^  i*  M- !jreîîti  j^joéranx. 

'*-!s^  .     :"t-'>r«rr   i  a  il-<  ii?  j  î-__nTaiaies  ^dose  d^expérimentalion  j  1- 
"*-.'   n    1  •«*   .r-^.'    ni  ilp^  ies  -fSEa^  50Qces5i&),  elle  suscite  presque  ïo^m- 
i  'J»  '•^i^iii.'i  i'..--  -  H  le  Jïa.H'ir  Sir  ti3  :te  b  muqueuse  buccale,  sen>at.- 
"w.  -^  .-▼f^j-.ii    ir  »i  :>  -»i  3i4i>  •"^•»  •?!  -m  s'jccompasnanl  dVngourdissenîon!  " 
■ï"    r^ii-^Trr.  ^   T-i  u?*  -îiiMî»  ?ni3xt  »  Il  ^nrr»*,  pui>  i  Testomac.  Bientôt  ap.» 
-.^-^  1  i-r-    ••-•••■ire:r^  ^»  Mi-miT  ■  n!a'a.5«*.  £iible5$e,  pesanteur  de  tète,  bail!  - 
n  ''•S'.  n»:î* — -,  -*  )«»i^  ain  ■.•mts^^înieîi:^,  «"«pçTession,  aflàiblissement  muscnUr 
•^  T»  ni.*?,  in  i»r»i  11-  r.-meao?  m  ^'i:^!*  «tnuMtearde  la  peau,  fourmillements  >h' 
II.. ^r%,^  »îr;tï..  nais-  -iir.uii  i  ^  ti*--  et  a'n  extrémités.  Au  bout  d*un  ten.;- 
.îr  ou*.  /aU'*-  »nf»it   iiiinieaw  ii'2iâ  •j'je  Li  céphalalgie,  et  il  sument  des  A» 
eir«-  ;ai«*inii!fi-^  »:tr:i  m "»-••" nipit  ?cr  !•?  tnjetdrs  neris  de  la  face,  qui  est  cooin 
l••^•utî  'i  ^>i!jf  :  *  zi:..i  M»>?t*!înfC  e  2>»:uLinf,  les  fommillements  deTÎennent  jii- 
iii.»iv<-^    Il  -v^^LT  »  n  fst  îi  *!•  'i'.  lente  et  profonde;  le  pouls  s'abaisse  notai*- 
Ti»-»ii    1     i  its  ^if  «ir*-  livrai;! 'î'rfs  ;  çr>«tritîon  eônérale,  engourdissement  et  bn^- 
ne*!i  ii-^  jiemiT'S.  ^t:ui^<?ci»'flt  in  naiHnire  effort;  dibtation  des  pupilles»  ni^.- 
■H'U  *!iifr^t«''ie  fi  >»scsi'K  smis  \  .:Ai  n»Y  d'inv  x'we  lumière;  en  même  temps.  :'- 
i»i  ^nu-Y  itc:e.  jas  if  ■!•... r«,  pas  liKiIhictnations,  pas  de  sonmolence,  p<> '^ 
I  «Tiiain^  m  s"nïiL>»J    Les  r^t?»'r.;ènes  durent  de  dii  à  seize  heures  entiriw 
3iii>  .*?    -HMîis  re   rri»:^-?,  fci  n^intion  devient  plus  facile,  les  forces  revienmi* 
-••  M  n'ici  "i^  >T':iLf  ii:e<  iL>fv;irii>>^Qt  peu  a  peu;  ceux  qui  persistent  h»  j'Ii- 
rviT-m*'^  ^ct  /urtv-  'ht  h  -?^ro?.  h*  pt'sanleiir  de  tète  et  la  courbature. 

itt  v-tu  -HHn;  ■r-»'  Tjo  u  ti.'ie.  de  même  que  l'aconit,  a  pour  caractère  prinrifv 
••  r>s  x!«e  x-i;»**:  kx\i!e  irriunle,  d'exercer  sur  les  centres  nerveux  une  inâumi 
*,'.o?ss4ï-*,  fi:  ?e  irhiii\  par  rabaissement  d'énergie  de  la  circulation,  par  (Wl 
*»e  b  r«s.iri:>a.  ^wr  I  Aîliibliïsemenl  muscubire  et  celui  de  la  sensibilité. 

Errrrs  raÉiL&rerTKKCS.     Ibns  b  plupart  des  travaux  qui  ont  pour  objet  iV 
r^tii^.  les  exp^rimentiteurs  <e  sont  bornés  à  établir  l'identité  de  l'action  pb^^ûî  - 
cique  de  Taciviit  eC  de  son  ^kaloide.  M.  Gubler,  dans  un  intéressant  article  mit  * 
dernier  aient  \BulL  de  îkérap.y  T.  LWl),  ne  s'est  pas  contenté  de  rétufiff  i  ^ . 
(MOI  de  vue,  et  a  abordé  les  applications  thérapeutiques. 
SftTûlgies,     Dans  son  paragraphe  consacré  an  traitement  des  uémlgvs  pr 
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t'aronitine,  M.  Gubler  distingue  aussi  sous  le  rapport  de  la  forme  symptomatique 
deax  espèces  de  ces  affections  :  les  unes,  qui  se  voient  chez  les  anémiques  et  les 
rhlorotiqnes,  se  font  sentir  le  jour,  sont  rappelées  et  excitées  par  le  froid,  et  sont 
justiciables  du  calorique  et  de  Topium  ;  les  autres,  moins  étudiées,  qui  se  montrent 
oxcliisiTement  ou  prédominent  la  nuit,  s'exaspèrent  par  la  chaleur,  s'accompagnent 
durant  les  crises  d'une  élévation  de  température  de  la  région  afîectée,  d'une  hypé* 
nmie  et  quelquefois  d'une  sueur  locale,  et  guérissent  de  préférence  par  la  réfrigé- 
mtion  et  le  sulfate  de  quinine.  C'est  surtout  dans  cette  dernière  espèce  de  néyral- 
:'ies,  névralgies  cangestives  avec  lésion  fonctionnelle  du  système  vaso-moteur,  que 
Tauteor  croit  Faconitine  appelée  à  rendre  des  services,  la  mettant  pour  ces  sortes 
de  cas  sur  le  même  rang  que  l'alcaloïde]  du  quinquina  ;  il  a  obtenu  d'excellents 
résultats  de  son  emploi  à  la  dose  quotidienne  de  deux  ou  trois  pilules  d'un  demi- 
niilligramme  chacune. 

Il  ya  eu  recours  également,  avec  des  effets  non  moins  avantageux,  dans  deux  cas 
•l'une  aiïeclion  singulière  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'acrodynie,  et  à  laquelle  nous 
rionnerions  plus  volontiers  celui  de  demtalgie  rhumatismale.  Cette  affection,  carac- 
lérisée  par  de  très-vives  douleurs  dans  les  extrémités,  occupant  la  plante  des  pieds 
ihez  l'un  des  malades,  la  pulpe  des  doigts  et  les  orteils  chez  l'autre,  a  cédé  rapide- 
mont  à  l'emploi  de  pilules  d  un  demi-milligramme  d'aconitine,  dont  le  nombre  a 
()û,  dans  l'un  des  cas,  être  porté  jusqu'à  six  par  jour. 

Au  témoignage  si  favorable  fourni  par  l'expérimentation  clinique  du  savant 
aLm'gé  de  la  Faculté,  nous  sommes  ^  même  d'ajouter  celui  d'un  fait  que  l'ancien- 
ncté  de  la  maladie,  l'échec  des  moyens  énergiques  antérieurement  mis  en  usage, 
l'I  le  contrôle  public  auquel  il  a  pu  être  soumis  à  l'hôpital  des  Qiniques,  vionnen  ' 
Itmner  une  valeur  des  plus  considérables.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante  ans,  le 
itommé  Brossard,  atteint  depuis  dix  années  d'une  névralgie  faciale  du  côté  droit 
itrémemcnt  intense,  ayant  résisté  aux  médications  dirigées  contre  elle  par  un  grand 
lorobre  de  médecins,  et  chez  lequel  H.  le  professeur  Nélatona  pratiqué,  comme 
(^source  extrême,  la  résection,  suivie  de  cautérisation,  des  nerfs  sous-orbibiire, 
>iiccal  et  mentonnier.  {Voy.  sur  ce  fait  l'extrait  d'une  leçon  de  M.  Nélaton,  in 
h(L  de  thérap.,  t.  LXVI.)  Après  trois  mois  de  répit,  la  névralgie  a  reparu  aussi 
ntolérable  qu'avant  l'opération.  M.  Nélaton,entre  les  mains  duquel  le  malade  est  venu 
>  remettre,  se  refusant  à  toute  tentative  nouvelle  de  cure  chirurgicale,  nous  avons 
ongé  à  expérimenter,  avec  TautorisiUion  du  professeur,  l'action  de  l'aconitine 
lans  ce  cas  rebelle.  Pendant  quinze  jours  Brossard  a  été  soumis  à  cette  médication, 
t  il  s'est  produit  une  amélioration  extrêmement  remarquable,  qui  a  rendu  la  con- 
inre  A  ce  malheureux  prêt  à  s'abandonner  au  désespoir.  Si  la  cure  n'est  pas 
r»Tnplètc,  si  les  douleurs  reparaissent,  il  aura  à  reprendre  le  traitement  sous  la 
nection  et  la  surveillance  du  médecin  instruit  de  la  localité  qu'il  habite  dans  le 
•'partement  des  Deux-Sèvres.  Un  fait  important  h  noter,  c'est  que,  chez  ce  malade, 
nur  obtenir  les  effets  physiologiques,  condition  du  succès,  et  les  effets  Ihérapeu- 
•{ues,  but  de  la  médication,  il  a  fallu  porter  la  dose  de  l'aconitine  à  7  milli- 
rammes  par  jour,  plus  du  double  de  la  dose  d'expérimentation  de  MM.  Hottot  et  Lié. 
>-ois,  et  des  doses  maxima  prescrites  par  H.  Gubler  dans  les  cas  qu'il  a  eu  à  traiter. 
Il  ne  peut  être  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  phénonèmes,  tant  subjectifs 
d'objectifs,  qui  se  sont  produits  dans  ce  cas  sous  l'influence  de  l'aconitine.  Les 
nmiers  n'ont  commencé  à  être  ressentis  par  le  malade  que  lorsque  le  médica- 
unt  eut  été  porté  à  la  dose  quotidienne  de  5  milligrammes  :  alors  Brossard  accusa 
^  lii  céphalalgie,  du  trouble  de  la  vue,  du  picotement  des  mains  et  des  pieds,  un 
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sentiment  de  fatigue  générale;  puis,  les  doses  allant  croisant  de  jour  en  jour.  i 
ces  premiers  symptômes,    qui  se  prononcèrent  davantage,  vinrent  s*ajout<^  (^< 
rabattement,  de  l'oppression,  des  douleui-s  dans  les  mâchoires,  la  nuque  a  K^ 
membres,  une  sorte  d*horripilation  ou  de  fourmillement  généial,  i*t  enfin  un  ail 
blissement  musculaire  poilé  jusqu'à  l'impossibilité  de  la  station  deliout.  A  < 
degré,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  modification  de  Tétat  pathologique,  on  crut  dtv: 
suspendre  la  médication.  Reprise  deux  jours  après,  à  2  milligrammes  d^abofii,  -: 
continuée  à  dose  croissante  jusqu'à  7  milligrammes  encore,  elle  dimm  lieu  - 
nouveau  aux  mêmes  effets  physiologiques,  mais  cette  fois  avec  le  résultat  c\:n . 
désiré.  Pendant  ce  temps,  la  circulation,  observée  journellement,  se  inoiiln  y  r 
siblement  et  de  plus  en  plus  déprimée;  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  éti» 
beaucoup  moins  forts  qu'à  Tétat  normal,  de  même  que  le  pouls,  qui  ne  desoii^  i: 
jamais  au-dessous  de  60  pulsations  par  minute,  mais  qui,  à  certains  momeir* 
de  deux  à  deux  heures  el  demie  après  l'administration  du  médicament ,  aloi^'^i 
celui-ci  agissait  avec  le  plus  d'énergie,  devenait  extrêmement  iaible,  presque  r 
sensible,  au  point  parfois  d'être  à  peu  près  impossible  à  compter. 

Douleurs  diverses.  A  coté  des  névralgies  congestives  et  des  acrodnur* 
M.  Gubler  place  des  cas  de  pleurodynie,  de  céphalalgie  rhumatismale  et  de  n  i 
graine,  de  point  de  côté  ou  douleur  latérale  pleurétique,  ainsi  qu'une  ortlM^M»V  < 
rapport  avec  une  pleurésie  diapliragmatique,  qui  tous  ont  été  combattus  eflicactru.t . 
par  Taconitine  en  faible  proportion.  Nous  savons  que  Fleming,  Tumbull  Touc. 
leur  côté,  employée  avec  succès  contre  diverses  douleurs  externes,  mais  sous  k*n  > 
de  liniments  ou  de  pommades. 

Bhumatismes  articulaires  et  arthrites  aiguës.    Dans  les  occasions,  an  noml  ; 
de  quatre  seulement,  oî!i  M.  Gubler  a  pu  expérimenter  le  principe  actif  de  Tacm 
contre  les  arthrites  rhumatismales,  il  a  eu  à  se  louer  des  résultats.  Dans  œs  ( 
constances,  il  a  vu  les  phlegmasies  ailiculaires  rétrocéder  ou  s'éteindre,  ' 
même  temps  que  s'apaisaient  les  douleurs  proportionnellement  à  rabaisMfm  - 
de  la  température  générale  du  corps  et  à  la  diminution  du  nombre  des  puLatii«> 
mais  sans  qu'il  lui  ait  été  donné  d'observer  ces  sudations  aloadantes  considtr 
depuis  Stoerk  comme  caractéristiques  de  l'action  de  l'aconit  et  de  ses  prqjarat>i"' 
Quant  aux  cas  avec  complications  cardiaques,  il  n'a  pas  cru  pouvoir,  et  on  le  oc 
prend,  renoncer  aux  moyens  énergiques  consacrés  par  l'expérience,  pouress-t; 
un  agent  dont  l'effet  sur  ces  accidents  graves  ne  lui  était  pas  connu. 

Fièvres  intermittentes.    Enfin,  tenant  compte  des  effets  antiphlogistiqne^  : 
l'aconitine  et  de  son  analogie  d'action  avec  le  sulfate  de  quinine  dans  l'e^wre  • 
névralgies  spécifiées  ci-dessus,  H.  Gubler  a  eu  l'idée  de  la  prescrire  oootrt 
fièvre  intermittente  :  il  l'a  administrée  dans  deux  cas,  dans  l'un  desquels  la  m.. 
die,  contractée  en  Afrique,  en  était  à  sa  deuxième  rechute  depuis  le  rrlour  - 
France,  et  s'accompagnait  d'état  cachectique  et  d'hypertrophie  oonsidénl4e  d^ 
rate.  La  cessation  rapide  des  accès  chez  ces  maladies  semblerait  prouver,  ^i 
les  deux  alcaloïdes  du  quinquina  et  de  l'aconit,  une  analogie  d'action  qui  {irrai  * 
trait  d'employer  celui-ci  comme  antipériodique  aussi  bien  que  le  premier,  »■ 
possibilité  de  la  disparition  spontanée  des  fièvres  intermittentes  ne  denit  fv- 
jusqu'à  plus  ample  informé,  mettre  en  garde  contre  des  apparences  décevantes. 
En  résumé,  il  est  permis  de  conclure  de  l'étude  précédente  : 
Que  l'aconitine  est  un  agent  énergique  qui,  à  en  juger  par  la  oompanisov  •* 
actions  produites  tant  sur  les  animaux  que  sur  l'honune,  représente  l'éifii" 
réellement  actif  de  la  plante  dont  elle  est  tirée  ; 
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Que  cet  agent,  toujours  identique  quant  i  la  nature  de  ses  effets,  est  inégal 
({uaiit  à  sa  puissance,  celle-ci  différant  considérablement  suivant  les  procédés  de 
pn-^iaralion  employés  ; 

Qu'il  y  a  lieu,  par  conséquent,  en  pratique,  au  point  de  vue  de  la  posologie,  de 
tinir  fîTAtid  compte  de  la  provenance,  jusqu'à  ce  que  les  mêmes  procédés  d'extrac- 
tion soient  universellement  adoptés  ; 

Que  jusque-là  Taconitine  bien  préparée  (celle  de  Morson  ou  de  Hottot)  devra 
èlre  préférée,  comme  étant  toujours  identique  et  égale  à  elle-même; 

Que  cette  aconitine  pix)duit  sur  l'homme  sain  des  effets  physiologiques  sensi- 
i>h  à  la  dose  de  1  milligramme,  et  très-intenses  à  celle  de  2  ou  3  milligrammes  ; 
Que  ces  effets  témoignent  d'une  influence  sédative  sur  les  systèmes  nerveux  et 
ciiailatoire  ; 

Qu'appliquée  à  l'homme  malade,  elle  peut,  à  ces  mêmes  doses,  donner  des  effets 
théi*H|)eiitiques  suffisants  ;  mais  que  ces  doses  peuvent  être  dépassées  au  besoin,  à 
"Kuiition  d  une  exacte  surveillance; 

Kiiiin,  que  Taconitine  trouve  son  application,  d'après  les  expérimentations  faites 
jiKfu'à  présent,  dans  les  affections  douloureuses  uévropathiques  et  inflammatoires, 
l's  névi-algies,  surtout  celles  qui  s'accompagnent  d'un  trouble  du  système  vaso- 
moieur,  les  affections  rhumatismales,  et  peut-être  aussi  dans  les  affections  paroxys- 
li>]ues  et  périodiques.  Dbbout. 

§  Ifl.  Toxicologie.  Les  effets  toxiques  de  l'aconitine  ne  sont  que  ceux  de 
1  aconit  exagérés  ;  il  y  a  similitude  assez  grande  dans  les  symptômes  et  dans  leur 
murclie  :  gêne  de  la  respiration  avec  affaissement  des  poumons  chez  les  grenouilles, 
ivec  dilatation  des  narines  chez  les  lapins,  les  chiens,  les  cochons  d'Inde,  accéléra- 
tion pssagère  des  mouvements  du  cœur,  et  plus  tard  diminution  des  battements, 
chez  les  animaux.  Paialysie  d'abord  du  train  postérieur  et  ensuite  du  train  anté- 
rieur, et  plus  tard  de  tout  le  corps,  perle  de  la  sensibilité,  dilatation  des  pupilles, 
ronvujsions,  mort  par  asphyxie. 

Toutefois,  d'après  M.  Schroff,  il  n'y  aurait  pas  identité  complète  d'action  entre 
aconitine  et  l'aconit,  la  première  serait  narcotique,  le  second  narcotico-âcre  ;  les 
ouruiillements  et  la  salivation  seraient  propres  à  l'aconit,  ce  qui  est  contredit  par 
IIM.  E.  IJottot  et  Liégeois,  qui  les  ont  observés  dans  l'empoisonnement  par  l'aco- 
liline  ;  il  n'est  pas  exact  non  plus,  d'après  les  mêmes  auteui*s,  que  l'aconitine  ne 
•  présente  pas  toute  l'activité  de  la  plante,  il  parait  que  l'aconit  ne  produit  pas 
l(*  >C'cheresse  de  la  peau,  mais  plutôt  des  sueurs  al)ondantes. 

L'aconitine  appliquée  sur  les  muqueuses  détermine  une  inflammation  Irès-vio- 
>'nle,  qui  explique  les  phénomènes  de  gastro-entérite  que  l'on  observe  dans  l'em- 
loisonnement  |xir  cette  substance;  les  autres  lésions  observées  sont  celles  que  nous 
i^ons  signalées  pour  Taconit,  mais  très-exagérées. 

Traitement.  L'empoisonnement  par  raconitine  sera  dirigé  comme  nous  l'avons 
iit  j)our  Taconit;  on  insistera  sur  l'administration  de  l'iodurc  de  potassium  ioduré, 
[ni,  d'après  M.  E.  Ilottot,  produit  d'excellents  effets. 

Heclierches  médico-légales.  On  devra,  dans  cet  empoisonnement,  chercher  i 
^»ler  l'aconitine,  soit  par  la  méthode  de  Stas,  soit  par  le  dialyseur.  Dans  tous  les 
^^,  il  nous  parait  très-difficile  d'isoler  l'aconitine  assez  pure  pour  qu'elle  puisse 
tre  certainement  ciractérisée  ;  d'ailleurs  il  faut  reconnaître  que  les  réactions  chi- 
miques de  cet  alcaloïde  ne  sont  pas  suffisamment  tranchées  pour  qu'il  soit  permis  à 
iii  expert  d'affirmer  en  justice  la  présence  de  ce  poison,  loi-squ'il  n'invoquera  que 
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Tactioudes  divers  réactifs,  même  en  supposant,  ce  qui  nous  parait  très-difficile, 
qu*il  ait  isole  i  alcali  organique  pur. 

Voici  comment  nous  proposons  d'opérer  :  les  liquides  suspects  seroot  placés  sar 
le  dialyseur,  Teau  changée  toutes  les  douze  heures,  les  liquides  dialyses  seroot  rèa- 
nis  et  évaporés  à  siccité  à  une  très-douce  chaleui*;  le  résidu  sera  repris  par  raloool, 
et  divisé  en  deux  parties  :  Tune  sera  affectée  aux  expériences  physiologiques,  et 
Tautre  aux  recherches  chimiques.  Selon  nous  il  faut  de  toute  nécessité,  daib  a 
cas,  que  les  deux  ordres  d'essais  marchent  ensemble.  Si  on  avait  à  chercher  raooni- 
tine  dans  un  organe,  où  elle  n'aurait  pu  pénétrer  que  par  voie  d'absorption,  il  fiu- 
drait  faire  bouillir  avec  de  Teau  acidulée  par  l'acide  acétique,  ou  encore  une  fai^ 
opérer  par  la  méthode  de  Stas. 

Le  liquide  dialyse  pourrait  être  précipité  par  Tiodure  double  de  naercure  et  <k 
potassium,  le  précipité  obtenu  serait  déjà  un  indice  de  la  pi-ésence  d*un  alcaloiik: 
il  faudrait  le  réunir  sur  un  filtre,  le  laver  à  l'eau,  le  sécher  et  le  purifier  {or 
dissolution  dans  l'alcool  concentré  et  bouillant.  L'iodure  double  de  mercure  tl 
d  aooniline  présente  les  caractères  suivants  :  Précipité  blanc  jaunâtre  très-léger, 
il  surnage  la  liqueur;  lorsqu'il  est  fondu,  il  est  verdâtre,  transparent.  L'acide  solio- 
rique  additionné  de  bioxyde  de  baryum  lui  donne  une  coloration  jaune  qui  <i^ 
vient  rougeàtre  en  chaulTant  ;  l'acide  azotique  le  colore  en  rouge  brun  ^  mp^m»- 
cliant  du  rouge  brique  ;  la  coloration  disp:iraît  par  la  chaleur,  devient  jaoïiàlir 
avec  reflet  veii.  Nous  avons  constaté  que  l'iodui^e  de  mercure  et  de  potassium  imu- 
vait  déceler  rr^,  d'aconitine.  0.  Réveil. 

pRAAG  [J.  Leonides  van).  AconUin.  ToxikohgiêcfHpharmacodynamitcke  StudUu.  lo  Arckt- 
f.  pafh.  Atiatomie,  etc.  von  Yirchow.  1854»  t.  Vil,  p.  438-478.  —  Dvckwortb  ,Dyoe).  O^tn- 
vati  M  on  the  Phyêiological  Action  of  AcotUtina.  In  British  Med.  Jiumdl,  186t,  toi.  1 
p.  224.  •—  Lu:oEoi9  et  Hottot.  Action  de  VAconitine  sur  F  Économie  animale.  In  J&mn.ét 
phyëiol.  de  BrownSequard.  1861,  t.  IV,  p.  520.  —  Mottot  (Eraesi).  De  VAe&tUtime  et  A 
eeê  effets  physiologiques.  Thèse.  Paris.  1863,  in- 4.  —  Gublkb.  Noitvelles  recherckn  m 
faction  thérapeutique  deTAconitine.  In  BtUlet.  de  thérap,,  etc.,  1864,  t.  LIVI,p.585.   R  V 

ACONITIQUE  (Acide)  (C'*H*0**).  Gel  acide  a  d'abord  été  trouvé  daii5  le  ^> 
de  certains  aconits,  principalement  de  VAconitum  napelltiSy  où  il  existe  comlMu 
à  la  cbaux.  Le  mônic  acide  existe  encore  dans  cerlaines  espèces  de  Prèles  (eqni'o- 
tum  fluviatili,  limosuni,  etc.).  Braconnot,  qui  V\  a  découvert,  lui  a  donné  lo  i>kt 
d*acide  équisétiqv£  ;  ce()cndant  M.  Baup  a  établi  l'identité  des  deux  acides;  entiti 
M.  Dahlstroem  a  reconnu  que  le  produit  résultant  d'une  modification  de  i Vii 
citrique  n'était  autre  (juc  Tacide  aconili([ue. 

Pour  extraire  l'acide  aconitiquc  du  suc  de  l'aconit  napel,  on  éva|K)re  ce  sm*  <•■! 
consistance  sinqmleuse  ;  raconitatc  de  cbaux,  assez  fieu  soluble,  cristallise  a)oi>  .m. 
bout  de  quelque  temps;  les  cristaux  lavés  à  l'eau,  puis  à  Talcool, soiU  dissoii>  d^ib 
de  Teau  acidulée  par  l'acide  aswtique,  et  la  dissolution  dcrom|)osée  par  FacéUli*  d* 
plomb.  L'aconitate  de  plomb  qui  se  précipite  est  lavé  et  décomposé  par  rfa^dn^cn* 
sulfure;  l'acide  aconitiquc  reste  en  dissolution  dans  l'eau,  on  le  sé|Kire  k  l'akk'  d* 
nitie  du  sulfure  de  plomb  formée  et  on  évapore  la  dissolution,  au  baiiHinane.  * 
siccité,  on  reprend  le  résidu  par  Téther,  qui  dissout  l'acide  et  laisse  quelque»  ini- 
puretés,  jwr  l'ovaporation  de  l'étbcr;  on  obtient  comme  résidu  l'acide  jooiiiti«{it 

I^  meilleur  procédé  cei)eiidant  pour  préparer  l'acide  aconitiquc  cousisie  a  £u'* 
perdre  à  l'acide  citrique  deux  équividents  d'eau  de  constitutions  en  effet, 
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ACIDI  CITRIQ».  KA«.  ACIOK  AOOMTIQSr. 

Pour  cela  ou  distille  cet  acide  jusqu'à  ce  qu'il  apparaisse  des  striei  bmleu»: 
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(bib  le  récipient;  le  résidu  refroidi  est  alors  dissous  dans  cinq  fois  son  poids  d  al- 
iDol  absolu  et  la  dissolution  est  saturée  par  de  l'acide  chlorhydrique  gazeux.  Dans 
ii>  circoiistances  il  se  forme  de  Téther  aconitique,  qui  se  sc]xu'e  de  la  dissolution 
(ur  l'addition  d'une  assez  grande  quantité  d'em.  Cet  éther  est  décomposé  ensuite 
|iar  iine  solution  de  potasse  caustique  ;  Taconitate  deptasse  est  additiomié  d'acétate 
(le  plomb,  et  Taconitate  de  plomb  résultant  est  décomposé  ptir  Thydrogène  sulfuré, 
f/acide  aconitique  se  présente  sous  foime  de  croûtes  mamelonnées,  confusément 
uMallisées.  Il  est  très-solubledans  l'eau,  soluble  aussi  dans  l'alcool  et  dans  l'éther; 
v'csl  un  acide  tribasique  pouvant,  par  conséquent,  former  trois  espèces  de  sels, 
^ui^aut  qu'un,  deux  ou  trois  équivalents  de  son  hydrogène  basique  sont  remplacés 
(Kir  m  métal  ou  un  radical  électro-positif.  Lutz. 

ACORE  (Acoî^us  L.  ).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Aroidées,  où  il 
'institue  le  type  d'une  tribu  spéciale,  celle  des  AcoroïdéeSf  caractérisée  par 
i)e>  fleu»  hermaphrodites  réunies  en  épi ,  et  accompagnées  d'une  grande 
b:acléc  ou  spathe  qui  se  dresse  sur  le  côté  de  l'inflorescence,  sans  l'enve- 
i<)|i|)er  comme  dans  un  cornet.  Les  fleurs  des  Âcores  se  composent  d'un  périanthe  à 
(It'ui  verticilles  de  trois  folioles  chaque,  d'un  androcéc  également  à  deux  verti- 
cillos  trimères  et  d'un  gynécée  tricarpellé.  Les  trois  folioles  du  verticille  extérieur 
>out  libres,  bypogynes,  l'une  antérieure  et  les  deux  autres  postérieures.  Les  ib- 
liolis  du  verticille  intérieur  sont  pareilles  et  altemcs  avec  celles  du  verticille  exté- 
lieiir.  Trois  étamines  extérieures  sont  superposées  aux  folioles  du  périanthe  exté- 
rieur, et  trois  autres  aux  foUoles  du  périanthe  intérieur.  Chaque  étamine  se 
ompose  d'un  fdet  libre  hypogyne  et  d'une  anthère  introrse  dont  les  deux  loges 
^'ouvRMit  chacune  par  une  fente  longitudinale.  Les  fentes  de  déhiscence  de  ces 
iciii  loges  confluent  souvent  à  leur  sommet  et  ne  font  plus  qu'une  ligne  courbe  à 
^iiravité  inférieure.  L'ovaire  est  supère,  atténué  à  son  sommet  en  un  petit  cône 
lont  l'extréniité  est  chargée  de  papilles  stigmatiques.  Il  renferme  trois  loges  su* 
'  rjiosées  aux  foUoles  du  périanthe  externe  ;  et  vers  le  haut  de  l'angle  interne  de 
tijquc  loge  on  trouve  ini  placenta  qui  supporte  plusieurs  ovules  descendants  et 
ithotropes.  Le  fruit  est  une  baie  polysperme,  et  les  graines,  entourées  d  une  sub- 
l^iucc  pulpeuse  et  gommcuse,  renfeimenl  sous  leurs  téguments  un  embryon  ren- 
♦Tsé  entouré  d'un  albumen  charnu.  Les  Acorcs  sont  des  plantes  herbacées  à  riii- 
mics  croisant  dans  les  terrains  humides  et  marécageux,  à  feuilles  alternes 
ibiiormes  et  à  fleurs  réunies  en  épis  placés* en  haut  d'une  hampe  aplatie  ou  pris- 
utique  et  rejetés  sur  le  coté  par  la  bractée  ou  spathe  non  enveloppant^^  dont  nous 
\oiLs  parié,  laquelle  semble  faire  suite  à  Taxe  lui-même  et  s'élève  plus  haut  que 
>  fleurs. 

lAcorus  calamus  L. ,  qui  croit  en  Europe,  est  la  plante  dont  la  souche  se  trouve 
ails  le  commerce  de  Therboristerie  sous  le  nom  de  Calamus  avomaticus;  et  c'est 
niiublement  aussi  rôxopov  do  Dioscoride.  C'est  une  plante  des  marais,  à  feuilles 
i"<^ees,  allongées,  aiguës,  de  la  même  forme  que  celle  des  Iris.  Sa  souche  cyHn- 
liqnc,  de  la  grosseur  du  doigt,  présentant  dVspace  en  espace  des  nœuds  aVec  ci* 
■  rlces  de  feuilles,  simulant  des  articulations,  est  intérieurement  molle,  spon« 
><'u^^,  blanchâtre  ou  rosée;  jaunâtre,  fauve  à  la  surface.  Les  cicatrices  des  feuilles, 
I  lV»rme  de  croissants,  sont  rejotées  du  côté  du  cylindre  qui  regardait  la  surface 
l' la  terre;  l'autre  moitié  de  la  souche  porte  de  petites  cicatrices  arrondies  qui 
'^ndent  à  la  base  d'autant  de  racines  adventives  souvent  d('*tuchéest  Toute  cette 
Cliché  exhale  une  odeur  aromatique  agréable. 
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VAcarus  gramineuSj  espèce  originaire  de  la  Chine  et  du  Japon,  a  des  feitillfs 
beaucoup  plus  étroites  et  des  chatons  plus  grêles.  Son  organisation,  et  prohaU«> 
ment  ses  propriétés,  sont  les  mêmes  que  celles  de  Fespèce  précédente. 

Les  Acorus  pcUttstris,  falsiiSj  adiUterinus  des  anciennes  officines  ne  sont  autP 
chose  que  la  Flambe-des-Marais  ou  Iris  pletidacorrus  {Voy.  Iris),  et  c'est  à  IM 
calumus quon  a  réserré  le  nom  A*Acore  vrai.  H.  Baillo!i. 

L.  Gen.,  434.  —  Endl.  Geti.,  n.  4708.  —  Gotb.  Drog.  gimpL,  éd.  4,  t.  îl,  p.  104.  —  .4.  l'i 
Élém.,  éd.  4,  t.  II,  p.  75.  —  Pereib.  Mat.  méd.,  éd.  4,  t.  II,  p.  1,  138.  —  pATva.  Or^mi 
flar.f  p.  689,  pi.  139.  —  LixDt..  Flor,  méd.,  p.  606.  H.  Bo 

Pharmaieologle  et  Thérapcatl^ne.  La  racine  d'acore  vrai  nous  vient  de  U  Bel- 
gique, de  la  Tartane,  delà  Pologne. La  plante  est  commune  dans  les  Vosges,  en  Br-'j 
gne  et  en  Normandie.  C'est  la  tige  souterraine  ou  rhizome,  que  l'on  empIcHe;  elk'^' 
le  plus  souvent  de  la  grosseur  du  doigt,  articulée,  comprimée,  quelquefois  fendue  li^i- 
gitudinalement.  Sa  consistance  est  spongieuse,  sa  couleur  jaune  clair  oa  rougt^rt 
l'extérieur,  d'un  blanc  rosé  à  l'intérieur;  son  odeur  est  très-suave;  sa  saviur 
chaude,  piquante  d'ahord,  devient  bientôt  acre  et  amère.  On  la  trouve  sou^tt' 
dans  le  commerce  privée  de  son  épiderme  ;  sa  face  inférieure  est  garnie  de  y>ïu  • 
noii's  d'où  partaient  les  radicules  ;  la  supérieure  est  maïquée  de  saillies  transversal- 
sur  lesquelles  les  feuilles  étaient  insérées  ;  elle  est  souvent  piquée  des  verb  ;  ér 
doit  aloi*s  être  rejetée. 

Dans  le  commerce,  on  demande,  et  on  livre  souvent  l'acore  vrai,  sous  le  ix 
de  Calamus  aromaticus,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  Calamusdes  anci-i. 
qui  était  probablement  le  xdyaimç  |uiupgi{/ix6cd'Ilippocrate,queH.  Guiboartacni  r 
connaître  dans  la  chirette,  mais  qui  parait  être  plus  vraisemblablement  une  e^-in 
d* Andropogon  inconnu  aujourd'hui,  que  Linné  a  rapporté  à  son  Andropagon  nj- 
dus.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  connaît  pas  avec  certitude  le  Calamus  aromattcus  i'  - 
anciens;  il  n'est  peut-être  pas  distinct  de  V Accrus  calamus  L.,  que  Ton  o*- 
fond  sous  le  même  nom  ;  mais  la  racine  connue  autrefois  sous  le  nom  de  Calaw 
aromaticus  se  retirait  de  l'Inde,  tandis  que  Y  Acorus  verus  est  une  [>lante  evp- 
péenne  qui  vient  le  plus  souvent  de  Pologne. 

Le  nom  d'acore  vrai  a  été  donné  au  rhizome  de  V Acorus  calamus  L.  pou'* 
distinguer  de  celle  d'une  autre  plante  qui  lui  ressemble  par  ses  feuilles,  ce  qui 
lait  nommer  Iris  faux-acore  (Iris  pseudo-acorus,  Acorus  adulterinus,  Aar^ 
palustris,  Acorus  vulgaris,  etc.),  dont  le  rhizome  possède  des  propriétés  vomiti^^- 
et  qui  est  inusité. 

D'après  Trommsdorff,  la  racine   d'acore  vrai  doit  ses  propriétés  stimulante' 
une  huile  essentielle  plus  légère  que  l'eau  ;  elle  renferme  en  outre  derinolinf,  ut 
résine  visqueuse,  de  la  gomme  et  une  matière  extractive. 

L'acore  vrai  a  été  employé  en  poudre  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  eo  infu'^»  * 
(20  grammes  pour  i  000) ,  en  teinture  à  la  dose  de  4  à  t20  grammes,  et  on  en  a  pn'")  a- 
un  sirop  dont  on  donnait  25  à  100  grammes,  comme  stimulant,  sudorilN|ui%  n. 
minatii',  stomachique,  etc.  ;  la  racine  entre  dans  la  thériaque,  l'orviétan,  reuts*t 
l'aie;  on  en  prépare  un  alcoolat. 

Gmelin  rapporte  qu'en  Sibérie  on  emploie  la  racine  d'acore  vrai  contre  b  («'^n 
Ainslie  dit  que  dans  l'Inde  elle  est  très-estimée  des  médecins  du  pt}sooiitrr  «-• 
indigestions,  les  douleurs  d'estomac,  etc.;  il  ajoute  qu'il  y  a  une  amendf  <«•.:- 
le  droguiste  qui  n'ouvriiuit  pas  sa  porte  à  toute  heure  à  celui  qui  en  dauiidi'   ^  - 
Orient,  on  la  mange  conûlc  dans  du  sucre.  D'après  H.  Leboau,  inédedo  au  K»<. 
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du-Château,  elle  a  réussi  dans  les  hémorrhagies  passives  ;  elle  est  assez  rare  chez 

Dous  et  pea  usitée. 

TRorasBoirr.  Aun.  de  Chimie,  t.  LXXXI,  p.  332. —  Mùiat  et  Dbldis.  DieL  de  mat.  méd.,  1. 1, 
p. ()3.  ett.n,  p.  17.  —  DoRVADLT.  Off.t  p.  104.  —  Aikslib.  Mat.  med.  ind.,  1. 1,  p.  417. — Goi. 
Amer,  ditp.f  p.  18.  —  Gmeuii.  FI.  $ià.,  1. 1,  p.  1.  —  Lebeav.  Aticien  Journ,  de  méd.,  X.  X,  p.  373. 

0.  Reteil. 

AÇOSBS  (du  mot  portugais  acor  épervier ,  iicctpt^rum  Instdx;  Terceiras, 
Western  hlands).  Archipel  composé  de  neuf  îles,  groupées  entre  Zl^  et  40"*. 
iat.  N.,  27<»  et  53<^  long.  0.  Quelques  auteurs  les  ont  rapportées  à  l'Afrique; 
mais  la  plupart  des  géographes  modernes  les  rattachent  à  l'Europe,  et  avec  raison, 
il  cause  de  leur  voisinage  du  Portugal,  de  leur  latitude,  qui  est  celle  de  lisbouue, 
de  leur  population,  qui  est  toute  portugaise,  et  de  leur  flore,  qui  est  toute  euro- 
[léenne.  Leur  surface  totale  est  d'environ  5000  kilomètres  carrés.  Ce  sont  des  pla- 
teaux dont  la  hauteur  moyenne  peut  être  estimée  à  1000  mètres.  Ils  sont  coupés 
de  ravins,  arrosés  de  nombreux  cours  d'eau,  et  surmontés  de  montagnes  volcani- 
ques en  forme  de  cônes  et  de  cratères.  Le  Pico,  qui  est  la  plus  haute,  s'élève 
j  2455  mètres  (selon  M.  Pigeard,  2412  selon  YAnn.  long.).  Son  cratère,  éteint, 
a  50  mètres  de  profondeur.  Bullar  prétend  qu'il  fume  continuellement.  Les  trem- 
Mements  de  terre,  qui  ont  causé  autrefois  de  grands  ravages,  ne  donnent  guère 
depuis  un  siècle  que  de  faibles  secousses,  mais  assez  fréquentes.  Cependant  la  pe- 
tite ville  de  Praia,  dans  l'île  Terceira,  a  été  bouleversée,  en  1841,  par  un  tremble- 
ment de  terre.  Un  ilôt  nouveau  a  été  encore  soulevé  au-dessus  des  flots  en  181 1  ; 
l'Angleterre  en  a  vainement  pris  possession,  l'îlot  n'a  subsisté  que  quelques  se- 
maines. Celui  de  1720  avait  persisté  plusieurs  mois.  M.  Pigeard  dit  que  le  niveau 
de  la  mer  semble  s'abaisser  insensiblement  autour  des  îles,  ce  qui  indique  que  le 
sol  continue  de  s'élever,  mais  avec  une  lenteur  séculaire. 

Les  bords  sont  escarpés  et  n'offrent  pas  de  ports  naturels.  Il  serait  facile  d'y 
créer  des  bassins  qui  serviraient  d'abri  et  de  relâche  aux  vaisseaux  éprouvés  par 
une  longue  navigation;  ce  serait  à  la  fois  un  grand  service  rendu  à  l'humanité  et 
un  sûr  moyen  d'accroître  la  prospérité  de  ces  îles,  à  cause  de  leur  position  entre 
l'Europe  et  l'Amérique,  qui  engagerait  à  y  faire  halte  tous  les  navires  sortant  de 
la  Méditerranée  ou  retom*nant  des  Antilles. 

Géologie.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  aux  hypothèses  proposées  par  Fnictuoso, 
Patrin  et  autres,  qui  feraient  de  ces  îles  soit  des  cimes  de  montagnes  primitives 
aput  uni  les  Cordillères  du  nouveau  monde  aux  Alpes  de  l'ancien,  soit  un  frag- 
ment conserré  de  l'antique  Atlantide.  La  foi-malion  spontanée  de  quelques-uns  de 
1»*$  Hots  sous  nos  yeux,  et  l'absence  de  mammifères  dans  ces  îles  lors  de  lem*dé- 
^uverte,  ne  laissent  aucun  appui  à  ces  suppositions.  Les  Açores  n'ont  pas  de  gra- 
nit ;  elles  offrent  un  peu  de  calcaire  en  deux  îles  seulement  :  Sainte-Marie  et  Flores. 
Le  sous-sol  est»  dans  toutes,  une  argile  ferrugineuse,  recouverte  tantôt  d'une 
Icrre  végétale  très-fertile,  tantôt  de  scories  et  cendres  volcaniques,  de  bancs  de 
«ives  leudtiques,  ponceuses,  obsidiennes,  irrégulièrement  étendues  sur  des  dépôts 
•asaltiques.  H  y  a  de  nombreuses  sources  d*caux  minérales,  hydro-sulfurées  aci- 
dulés. Elles  laissent  précipiter  des  sédimeuts  dans  lesquels  on  retrouve  les  éléments 
i(.s  basaltes  d'où  elles  sortent  (Hochstetter) .  Le  capitaine  Boid  avance  que  le  plus 
uut  d^é  de  chaleur  des  sources  est  un  peu  au-dessus  (2^  à  5^)  du  point  de 
•^i>uUition. 

Clitnatologie.  Le  climat  est  doux,  sain  et  agréable  (sauf  l'incommodité  que 
^use,  dans  les  chaleurs,  l'extraordinaire  abondance  des  insectes,  tels  (jue  mouches 
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et  cousins).  La  température  moyenne  de  Tannée  est  i7«,5  (Seuber),  œlk  de  juill» 
et  août  est  d'environ  25»,  celle  de  février  i4®.  Boid  a  vu,  en  janvier,  le  Ibenu»- 
mètre  de5cendi*e  à  iO<»  (centig.).  On  voit  qu'il  y  a  peu  d'écart  (15*  au  pli»)  entr' 
les  mois  extrêmes.  En  été,  les  brises  de  TOcéaii  septentrional  tempèrent  Tard'U' 
du  soleil;  le  nord-est  souffle,  de  mai  à  novembre,  presque  continuelleniefit  pen<iM>: 
quatre  ou  six  mois,  et  maintient  la  sérénité  de  l'air,  qui  ne  laisse  pas  d*étre  ev  '^ 
sivement  humide  (notion  confirmée  par  l'ahondanoe  des  fougères  et  par  celle  d'> 
lichens  tinctoriaux  que  l'on  c\[X)rte).  Cette  grande  humidité,  chargée  de  ^.' 
marins,  détériore  promptement  les  étoffes  et  les  ustensiles  oxydables.  En  hi\fi 
on  a  de  soudaines  vicissitudes  de  pluie  et  de  soleil,  avec  un  vent  du  sud-est}. 
passe  par  le  sommet  neigeux  du  Pico,  et  qui  est  fort  incommode  aux  habibnt^ 
Le  Pico  garde  la  neige  quatre  mois  de  l'année. 

Flore  et  Faune.    On  a  recueilli  dans  cet  archipel  400  espèces  de  piaules.  <(  i 
toutes  appartiennent  aux  familles  européennes  :  67  Cryptogames  (algues,  lirhtnv 
mousses),  54  Fougères,  50  Cypéracées  et  Graminées,  55  Com|;osée$,  33  PapilKr 
nacées,  20  Scrofulariées  et  Labiées,  quelques  Crucifères,  Renomrulées,  Caryojhi 
lées,  etc.  C'est  la  flore  de  l'Europe  méridionale  :  les  plantes  réputées  noédiciiu! 
y  abondent.  Les  hautes  montagnes  nourrissent  50  plantes  que  Seubert  et  llocfastfd  f 
nomment  endemico-a%oricx,  comme  caractérisant  la  végétation  de  ces  îles^.  Hir 
sieurs  espèces  en  tirent  leur  nom  spécifique,  ce  sont  :  Jasminum  awrieum  o  • 
longtemi)s  nommé  par  Linné,  Deyeuxia  azorica  Hochst.,Care2ra.,  Eupharbin  >; 
Vrtica  a.,  Plantago  a.,  Bellis  a.,  Solidago  a.,  Cerastium  a.,  Persea  a.,  Sam- 
cala  a.  On  remarque  encore  quelques  belles  fougères,  quelques  Nyrsines ,  ci  \ 
arbre  élevé, «Aft/nca  Faj/a,  que  les  cultivateurs  multiplient  pour  garantir  oui  t 
la  violence  du  vent  leurs  orangers  et  leurs  citronniers. 

Il  ne  reste  des  forêts  qui  couvraient  autrefois  le  sol  que  cfuelques  pins  et  sayht^ 
avec  des  cèdres,  qui  fournissent  de  bons  bois  de  construction.  On  cultive  tou<  K^ 
arbres  à  fruit  de  l'Europe  méridionale;  les  oranges  surtout  sont  très-estimées,  ' 
le  vin  égale  en  qualité  celui  de  Madère.  On  récolte  du  blé,  du  mais,  des  hortoh^'»> 
des  patates  plus  douces  que  celles  de  Malaga. 

Quelques  plantes  tropicales  se*  sont  acclimatées  :  le  Balisier  {Canna  mdie» 
une  Passiflore  (Passiflora  cxmlea),  le  Ricin  {Ricinus  cotnmunU),  probahkwr . 
échappés  des  cultures.  On  cultive  dans  les  jardins  le  dracène  {Dracxna  Drar-  . 
le  bananier  (Musa  paradisiaca)^  le  dattier  {Phœnix  dactylifera)^  YmunaesiBr  - 
melia  Ananas) . 

On  ne  tit)uve  d'autres  quadrupèdes  que  ceux  qui  ont  été  apportés  d*Eiirope  ' 
acclimatés  comme  domestiques  :  bœufs,  moutons,  porcs,  chèvres,  lapins.  Les  cfiuf  » 
pullulent,  sans  qu'aucun  cas  de  rage  soit  signalé.  On  n'a  reacoittrê  aucune  sor  • 
de  reptiles  venimeux. 

I^  gibier  est  très-abondant  :  meries,  cailles,  perdrix,  bécasses,  pigeons,  vobtH  - 
de  basse-cour.  Dans  les  champs  voltigent  un  nombre  infini  d'oiseaux  chanUwr* 
parmi  lesquels  on  distingue  le  serin  des  Canaries,  le  serin  jaune-bnui  de»  Accr-^ 
cl  le  toUmegro, 

Les  côtes  sont  très-poissonneuses  et  fournissent,  outre  thons,  bonites,  «rdii»  • 
lierches,  dorades,  barbeaux,  etc.,  des  tortues  marines  de  petite  taille. 

Anthropologie  et  démographie.     Lorsqu'au   milieu  du  quiiiziènK  «ècle  >  • 
Portugais  reconnurent  ces  îles,  elles  étaient  inhabitées;  ils  n'y  Irounfwit  tnhr, 
d'autres  animaux  que  des  oiseaux  en  très-grand  nombre,  dont  elles  tirèmU  !«•.  » 
nom.  La  beauté  du  climat  y  attira  promptement  les  diverses  classes  de  b  pnp**- 
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tiou  portugaise,  et  l'inégalité  des  conditions  s'établit  là  comme  (lartout.  Mais  elle 
n'y  importa  (tas  ce  qu'on  appelle  la  grande  industrie.  Les  iiabitants  ont  le  teint 
brun,  les  traits  fort  accentués,  réguliers,  même  beaux.  Ceu)^  des  villes  sont  en  gé- 
uéral  de  taille  moyenne,  maigres,  hâves  ;  ceux  des  campagnes  sont  plus  grands, 
plus  forts.  Chaque  année  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  s'embarquent  sur  des 
baleiniers  américains  pour  courir  les  mers  cinq  ou  six  ans,  et  pour  rapporter  chez 
eux  leurs  économies;  car  la  main-d'œuvre,  aux  Açores,  est  à  très -bas  prix,  n'y 
ayant  guère  d'autre  industrie  que  celle  qui  fournit  au  conunerce  intérieur.  Il  n'y 
a  pas  d'écoles  pour  le  peuple,  si  ce  n'est  en  une  ou  deux  villes.  Il  y  avait  des  cou- 
uols  très-nombreux,  tr^^issolus  :  la  loi  de  1832  les  a  tous  supprimés,  mais  elle 
\n  pu  réformer  la' dissolution  publique  du  clergé. 

Quoique  la  population  soit  recensée  imparfaitement,  on  peut  la  regarder  comme 
éLinten  progrès  de  quantité.  Elle  était  de  IS.oOOO  en  1801,  de  213000  en  1841 , 
de 233 295  en  1850  (recens,  olf.),  de  242200  en  1860.  Elle  se  multiplierait  en- 
corc  plus  rapidement  si  l'agriculture  faisait  quelques  progrès,  si  les  terres  étaient 
mieux  réparties,  si  l'on  créait  et  entretenait  des  routes  et  des  bassins.  Le  capitaine 
Buid  prétend  que  cette  population  Q'est  pas  la  sixième  partie  de  ce  que  ces  iles 
pourraient  nourrir,  «  à  considérer  l'immense  étendue  des  terres  fertiles  qui  res- 
tent désertes  et  sans  cultuixi  » .  11  attribue  cet  abandon  à  l'énorme  abus  des  grandes 
propriétés,  contre  lerpiet  il  s'élève  avec  force.  A  l'époque  où  il  écrivait,  les  trois 
quarts  des  terres  étaient  en  majorats.  La  population  de  1860  donne  pourtant 
M  habitants  par  kilomètre  carré  (si  la  surface  des  neuf  iles  est  évaluée  exacte- 
ment). C'est  le  double  de  la  population  spécifique  du  Portugal  ;  c'est  un  rang  élevé 
dans  l'échelle  générale  des  densités  (voy.  Démographie,  Population).  Nous  re- 
frrettons  que  les  documents  ne  nous  mettent  pas  à  même  d'indiquer  combien  il  y  a 
d'ares  cultivés  pour  un  habitant. 

87H3  naissances  annuelles  (de  vivants)  ont  été  enregistrées  dans  la  trop  courte 
(H'riode  1838-41  (Heg.  gen,  1844).  Confrontées  avec  la  )X)pulation  de  1841,  elles 
dorment  environ  0,043  ))our  coefficient  de  natalité  (43  naissances  sur  1000  habi- 
tants), chiffre  élevé  qui  indique  une  vitalité  au-dessous  du  médiocre.  Nous  ne  pou- 
^'»n<  donner  le  coefficient  de  mortalité,  le  nombre  accusé  des  décès  annuels  (1 642] 
éUiU  évidemment  illusoire.  On  sait,  au  reste,  que  \e&parroco$  ne  se  donnent  guère  la 
p'ine  d'enregistrer  les  enfants  qui  meurent  au-dessous  de  sept  ans,  et  il  est  clair  qu'il 
^  a,  ou  dans  les  inscriptions  ou  dans  les  relevés,  encore  bien  d'autres  omissions.  Le 
■"o 'llicient  de  nataUté  correspond  approximativement  à  une  vie  moyenne  (démo- 
•graphique)  de  vingt-trois  uns.  Ce  serait  bien  peu  pour  une  race  européenne  pure  ; 
^Liis  c'est  satisfaisant  pour  une  population  issue  du  Portu^'al,  où  la  durée  moyenne 
le  ta  vie  est  pro})ablement  au-dessous  de  ce  chiilre.  Cette  durée  s'accroîtra  infailli- 
•leinent  à  mesure  que  les  pays^ms  deviendront  propriétaires,  qu'on  leur  facilitera 
instruction,  qu'ils  seront  plus  soigneux  de  leurs  habitations  (où  abondent  puces  et 
>ntuises),  qu'ils  se  nourriront  mieux,  et  qu'ils  recevront  des  soins  médicaux 
nieux  entendus. 

La  vie  est  peu  dispendieuse,  même  dans  les  villes.  La  masse  des  habitants,  qui 
^^  presque  toute  agricole,  se  nourrit  de  pommes  de  terre,  de  légumes  secs,  pois, 
>>ricoL>,  calebasses  douces,  graines  de  lupin,  auxquels  ils  joignent  quelquefois  un 
»'ude  viande  de  porc  Le  blé  s'exporte  en  Portugal  ;  ceux  qui  le  produisent  n'ont 
>i'nn  |tain  de  maïs  assez  giossier. 

Physiologie  et  pathologie.    L'atonie  serait  le  caractère  général  de  la  pathologie 
^  Açores.  La  dyspepsie  nerveuse,  les  névralgies,  Tastbme,  les  rhumes  (rheuiua?) 
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y  sont  cités  comme  fréquents.  Le  docteur  Bullar,  de  Boston,  qui  y  a  passé  un  hluT, 
y  a  observé  peu  de  fièvres  et  de  maladies  inflammatoires  ;  mais,  en  revanche,  beau- 
coup d'affections  cutanées,  qu'il  attribue  surtout  à  la  malpropreté  et  aux  préjuués 
antihygiéniques  des  gens  du  peuple.  La  lèpre  tuberculeuse  (éléphantiasb  des 
Grecs)  y  est  endémique,  moins  cependant  qu*à  Madère.  Le  ci*oup  est  Irès-fréqiient, 
et  les  enfants  y  sont  souvent  pris  de  bronchite.  Mais  la  scrofule,  la  phthisie  y  soiil 
très-rares  :  sur  465  maladies  cbroniquesBuUar  n*a  relevé  que  deux  cas  de  pbthisie. 
U  paraît  attribuer  la  rareté  de  cette  affection  à  Tabsence  de  poussière  dans  ÏA- 
mosphère.  Hûhry  observe  que  si  la  phthisie  est  réellement  aussi  rare,  les  Âçores 
peuvent  compter  parmi  les  lieux  favorables  aux  phthisiques,  a  surtout  si  leurs 
montagnes  sont  habitables  à  une  hauteur  suffisante,  d  Enfin  il  parle  aussi  de  ma- 
ladies épidémiques  importées,  sans  dire  lesquelles. 

Les  eaux  thermales  de  Saint-Michel,  de  Furnos,  sont  vantées  contre  les  niabdie> 
de  peau. 

En  résumé,  les  conditions  de  santé  des  Açores  paraissent  excellentes,  aiuâi  qui' 
leurs  conditions  climatériques,  et  Ton  se  demande  quelles  affections  emporienl  lt> 
populations?  Question  à  laquelle  Tadministration  du  pays  répondra  facilement  quand 
elle  sera  convaincue  de  son  importance.  Bertillon  et  Goiluid. 

Bon.  A  DucHptUm  ofihe  Awret  or  Western  lêlands.  London.  4835,  iihS.  —  Yaigas-Bociii 
Besumo  obn.  geolog.  Lisboa.  1837,  in-8.  —  Boij.ar.  Meteorol.  et  Médical  Ob$arvÊtèam$  m  t\ 
Azaret,  In  Boslon  Med.  and  Surg.  Journal.  1842. —  Sedbebt.  Flora  aiorica.  Borner,  18U.  ifi4 
'—  PiGCARD.  îiotice  sur  V archipel  des  Açores.  In  hevue  coloniale,  juillet  18  i7.  —  D'Avn*' 
IJUmwers  (Didot)  :  lies  d'Afi-ique.  1848.  —  Mueuat.  Klimat.  Vnters,  1858,  p.  516. 

AGOTTLËDONES,  AGOTYLÉDONIE.  Plantes  dont  l'embryon  estdépoun>j 
de  cotylédons.  Expression  employée  par  A.  L.  de  Jussiëu  dans  son  Gênera  Plan- 
tarum  (1789)  pour  désigner  la  première  de  ses  Classes  végétales,  celle  qui  inut- 
prend  les  végétaux  les  plus  intérieurs,  dont  il  dit  :  «  Acotyledoiies  indiria 
perstantf  daneccerlus  innotuerit  earum  organisatio.  Sexuales  in  Us  partes  inctn- 
spicux  stint  atU  sxpe  diclines;  idcirco  difficilis  est  insertionum  observatiott 
nondum  tentandx  classis  divisio.  Cependant  il  partagea  dès  lors  les  Acol}lédont^ 
en  un  certain  nombre  d'ordres,  savoir  :  I,  les  Champignons;  fl,  \es Algues ;\l\.  )o 
Hépatiques;  IV,  les  Mousses;  \\  les  Fougères;  M,  les  Naïades,  D'apiiM\:î 
énuméralion,  en  retranchant  les  Naïades,  qui  ont  été  reconnues  presque  touti^s  an- 
puis  pour  des  Dicotylédones  ou  des  Honocotylédones,  on  voit  que  Y Acotglèdonu 
de  Jussieu  ré|X)nd  assez  exactement  à  la  classe  XVI  de  Tourneiort  (Insiitutxvnt'^ 
Reiherharix  (1700,  p.  556),  intitulée  :  De  herbis  et  snfffmticilms qui  fhritt,* 
carent.  Cette  expression  suppose  des  plantes  déi)ouniies  d'organes  sexuels  et  ju- 
tifierait  celle  des  végétaux  Àgames,  à  laquelle  Linné  a  préfcié  civile  dt-sCrjfjp'/ 
gantes,  ou  plantes  à  organes  sexuels  cachés.  L*Acotylédonie  de  Jussieu  rii«>utl  ot- 
(^re  assez  exactement,  en  elTet,  à  la  Classe  WIV  du  Système  sexuel  de  liiu»< 
(1758),  appelée  Cryptogamie.^aiy  avait  dv^ii  (Methodus  plantamm)  àisùn^xii: .  ^  • 
4705,  des  plantes  sans  Pleurs.  C'est  encore  pour  les  mêmes  plantes  qu'on  a  pctip'^ 
le  nom  inexact  d^Inembryonêes, 

Vn  grand  nombre  d'Acotylédones  ont  une  grande  importance  au  point  de  ^ivn»^ 
dical.  Les  unes  sont  alimentaires,  d'autres  mcdicamentcuses  ;  un  certain  iii«ui  * 
sont  d(^  poisons,  et  beaucoup  d'autres  vivent  à  l'état  de  parasites  sur  riiiMiuk'  i 
les  différents  êtres  organisés  (voy.  Alinekts,  Mrdicaxe.nts,  Poisoms,  Pau>it^»» 
D'autres  encore  jouent  un  rôle  capital  dans  corlains  phénomènes  dits  juî*|uj  t>^ 


ACOUMÈTRE  OIT» 

derniers  temps  de  fermentation  {voy.  ce  mot)  et  relégués  à  tort  en  dehors  du  do- 
maine de  la  physiologie.  I^es  très-nombreuses  espèces  végétales  qui  appartiennent 
à  l'Acotylédonie  ont  été  divisées  en  plusieurs  classes  on  familles,  dont  les  principales 
sont  :  les  Algues ^  les  Charac^eSy  les  Champignons  ou  Fungacées,  les  Lichens,  les 
Mousses,  les  Hépatiques ,  les  Fougères,  les  Lycopodiacées,  les  Prêles  ou  Équi' 
sétacées  et  les  Rhizocarpées,  {voy.  ces  mois). 

Parmi  ces  différents  ordres,  ou  familles  de  ce  qu* on  appelle  aujourd'hui  TEm- 
branchement  des  Acotylédones,  les  uns  ont  pour  organes  de  végétation  des  thalles 
ou  masses  dans  lesquelles  on  ne  peut  distinguer  ni  axe,  ni  appendices  ;  ce  sont  les 
Acotylédones  Amphigènes^  comprenant  les  Algues  et  les  Lichens.  Dans  les  autres, 
les  appendices  se  distinguent  des  axes  :  ce  sont  les  Acotylédones  Acrogènes.  Toutes 
oui  des  organes  de  reproduction,  et  Ton  connaît,  dans  toutes,  au  moins  ceux  du  sexe 
iemelle,  qui  contiennent  presque  constamment  des  spores  capables  de  reproduire  la 
plante  et  analogues,  à  ce  point  de  vae  seulement,  aux  graines  des  plantes  phanéro- 
/rames.  Ces  spores  sont,  ou  simples  ou  composées  et  née&  dans  une  cavité  utriculaire 
ou  à  sa  surface  ;  ce  qui  fait  que  les  Acotylédones  sont  tantôt  Endosporées  et  tantôt 
Exosporées.  Quant  aux  organes  sexuels  mâles,  on  ne  les  connaît  encore  que  dans 
un  petit  nombre  de  plantes  acotylédones;  mais  ce  nombre  s'augmente  de  jour  en 
jour,  grâce  aux  travaux  des  botanistes  contemporains.  Ces  organes  mâles  étant  les 
analogues  des  anthères  des  Phanérogames,  on  leur  a  donné  le  nom  à'Anthéridies. 

H.  Bit. 

ACOUHJËTKE.    Appareil  destiné   à  apprécier  le  degré   de  sensibilité  de 

Tappareil  auditif.  -^  Dans  sa  pratique,  Itard  employait  une  bande  métallique  mince, 
lap^e  deuil  à  deux  centimètres,  contoiunée  en  anneau,  contre  laquelle  venait  frap* 
|x>r  Textrémilé  métallique  et  sphérique  d'un  levier  placé  latéralement.  L'inten- 
sité des  sons  rendus  par  l'anneau  augmentait  nécessairement  avec  l'intensité  du 
(lioi,  et  par  suite  avec  le  degré  d'écartement  du  levier.Cet  appareil  ne  pouvait  four- 
nir que  des  indications  très-incomplètes  et  très-limitées. 

M.  Blanchet  a  essayé  d'apprécier,  à  l'état  normal,  le  degré  de  sensibilité  de 
Toreille,  sous  le  triple  rapport  de  la  tonalité,  de  Vinten^té  et  du  timbre  des  sons, 
t'i  ou  même  temps  le  degré  des  altérations  de  l'ouïe  chez  les  sourds  et  les  sourds- 
muets,  et  les  changements  qui  peuvent  survenir  dans  leur  infirmité,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  des  moyens  employés  pour  la  combattre.  Les  instni- 
ments  employés  dans  ce  but  se  divisent  en  trois  classes.* 

La  première  classe  comprend  les  instruments  donnant  des  sons  variés  sous  le 
rapport  du  ton  et  d'une  durée  limitée;  tels  sont  le  monocarde,  le  piano,  etc. 

Li  seconde  classe  comprend  des  instnunents  susceptibles  de  rendre  des  sons 
variés  sous  le  double  rapport  du  tofi  et  du  timbre  et  pouvant  se  prolonger  à  vo- 
loiïié;  tels  sont  Yorgue,  Miarmonicorde,  Vharmonium,  etc. 

Les  instruments  de  la  troisième  (dasse  rendent  des  sons  fixes  dont  on  peut  faire 
varier  ï intensité  à  volonté.  Ce  sont  des  diapasons  montés  sur  des  caisses  de  ren- 
loa-ement  en  bois.  M.  Blanchet  emploie  quatre  diapasons  de  difTérentes  grandeurs  : 

Le  n^  i  rend  des  sons  de    256  vibrations  par  seconde. 

Len«2  —  512  — 

Len«3  —  1024  — 

Len«4  —  2045  — 

Le  son  rendu  par  un  quelconque  de  ces  quatre  diapasons  conserve  toujours  la 
inéuie  tonalité  ;  mais  on  peut  très-facilement  faire  varier  son  inUifisiU,  A  cet 
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effet,  la  caisse  de  renforcement  est  fermée  à  sa  partie  antérieure  par  une  porte  imUe 
dont  les  degrés  d'ouverture  sont  indiqués  par  une  aiguille  tournant  sur  un  cadran. 
Vintensité  des  sons  rendus  dépend  du  degré  d*occlusion  de  la  caisse.  Une  pbque 
circulaire  placée  contre  la  paroi  postérieure  de  rinstniroeut  et  percée  de  dix  trouâ 
sert  également  à  augmenter  ou  à  diminuer  Yintensité  du  son  sans  dianger  la 
UmalUé, 

En  employant  à  propos  ces  divers  appareils,  le  médecin  pourra  toujours  appr^ 
cier  les  modifications  de  sensibilité  de  Toreille  sous  le  triple  raj^ri  du  Um,  du 
timbre  et  de  Viniensité  des  sons.  J,  6. 

ACOVBTllltJE  (de  âxoiiu,  entendre).  Sous  Tinfluencc  dun  choc  extérieur, 
tout  corps  éprouve  un  changement  de  forme  ;  si  les  limites  de  l'élasticité  ne  Mot 
pas  dépassées,  les  molécules,  momentanément  déplacées,  reviennent  à  leurs  {mk*- 
tions  primitives  d'équilibre,  en  exécutant  autour  de  ces  positions  des  Oi^lbtioib 
isochrones  et  d'amplitude  graduellement  déci'oissante.  Ce  mouvement  vibratoire 
se  communique  à  l'air  ou  à  tout  autre  milieu  compessible  et  élastique ,  se  pro- 
page de  proche  en  prodie  jusqu'à  l'organe  de  l'ouïe,  produit  une  impression  sur 
le  nerf  acoustique  et  excite  une  sensation  particulière  appelée  son.  L'acoustique  est 
la  partie  de  la  physique  qui  s'occupe  de  la  comparaison  des  sons,  de  l'élude  deleun^ 
diverses  qualités,  de  la  recherche  des  lois  de  leur  producticm  et  de  leur  propagatioB, 

Le  mouvement  vibratoire  des  coips  solides,  au  moment  où  ils  rendent  un  son. 
est  facile  à  démontrer.  Si,  en  effet,  on  les  touche  légèrement  avec  l'ongle,  oo 
éprouve  une  série  de  chocs  régulièrement  périodiques,  dus  aux  oscillatioos  de  lenis 
molécules  autour  de  leurs  positions  d'équilibre,  et  qui  ne  cessent  qu'avec  le  son  lui- 
même. —  Lorsque  le  petit  appareil  de  physique  appelé  «ir^^  est  complètement  im- 
mergé dans  l'eau  et  soumis  à  la  pression  d'une  colonne  liquide,  un  son  est  produit. 
Le  corps  sonore  est,  dans  ce  cas,  la  masse  d'eau  mise  en  vibration  par  les  rhni 
périodiques  du  liquide  qui  s'échappe  par  saccades  à  travers  les  orifices  circulaiiVMlf 
l'appareil . — Le  son  peut  aussi  être  produit  par  le  mouvement  vibratoire  d'une  ma:*** 
gazeuse  ;  dans  les  instruments  à  vent,  la  colonne  d'air  contenue  dans  le  tuyau  e«t 
réellement  le  corps  sonore;  les  vibrations  propres  du  fluide  élastique  sont  la  seuW 
cause  du  son  rendu. 

La  perception  du  son  suppose  un  ébranlement  produit  dans  le  nerf  acoustique  : 
il  faut  donc  qu'il  existe  une  suite  non  interrompue  de  milieux  pondérables  et  éb>> 
tiques  entre  l'oreille  et  le  corps  sonore,  pour  que  les  vibrations  puissent  être  com- 
muniquées à  l'organe.  Quelque  intense  que  soit  le  mouvement  ^ib^atoi^ed'un  rorp> 
placé  dans  le  Wde,  il  n'y  a  pas  de  son  produit.  Suspendons  une  petite  cloche  diin% 
un  ballon  au  moyen  d'un  fil  de  soie  sans  torsion.  Tant  que  le  ballon  est  plein  d'air, 
il  suffit  de  l'agiter  pour  entendre  le  son  de  la  cloche.  Si  on  enlè\'e  legax  au  moytn 
de  la  machine  pneumatique,  on  n'entend  plus  rien,  et  ce{)endant  les  parois  de»  li 
cloche  vibrent  comme  quand  le  ballon  était  plein.  liC  son  renaît  dès  qu'on  latw 
rentrer  le  gaz  ;  faible  d'abord,  il  prend  graduellement  une  intensité  plus  grandtr  i 
mesure  que  la  masse  d'air  augmente  dans  le  ballon.  Les  autres  gaz,  et  même  Vi^ 
vapeurs,  peuvent  aussi  transmettre  eflicacement  les  vibrations  des  corps  sonore** 
En  opérant  dans  des  gaz  de  densités  différentes,  ou  dans  des  masses  d'air  à  %\<^ 
degrés  divers  de  condensation,  on  s'assure  facilement  que,  pour  un  même  ébran- 
lement, l'intensité  du  son  produit  croît  et  décroît  avec  la  den^ité  du  milieu  gaaeui 
ambiant.  On  comprend  ainsi  comment,  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atiDOSfilwfr. 
)e  son  produit  par  une  même  cause  devient  de  plus  en  plus  faible.  Au  sanmiH  àm 
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Blanc,  la  détonation  d*un  coup  de  fusil  ne  produit  pas  un  bruit  plus  fort 
1  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  plaine.  Dans  son  célèbre  voyage  aérostatique, 
.ussac  constata  qu'à  7000  mètres  de  hauteur,  au  sein  d'un  air  très-raréfié, 
nsité  de  la  voix  était  Irès-afîaiblie. 

as  les  travaux  de  siège,  le  mineur  qui  creuse  la  galerie  eutend  les  coups  du 
ur  qu'on  lui  oppose,  et  juge  ainsi  de  sa  direction.  —  Dans  les  vastes  solitudes 
jnérique,  l'Indien  applique  son  oreille  contre  terre  pour  entendre  le  bruit  des 
un  ennemi  à  très-grande  distance.  —  Les  légers  chocs  de  la  tête  d'une  épin- 
mtre  l'extrémité  d'une  longue  poutre  de  sapin  sont  très-nettement  perçus  par 
«ervateur  qui  appuie  l'oreille  contre  l'extrémité  opposée.  —  Sa  tête  étant  im- 
éedans  l'eau,  Fancklin  assure  avoir  entendu,  à  la  distance  d'un  demi-mille,  le 
produit  par  deux  pierres  choquées  ensemble  sous  l'eau.  Les  plongeurs  et  les 

)ns  entendent  parfaitement  les  bruits  produits  dans  l'eau  et  sur  le  rivage. 

(riides  et  les  liquides  peuvent  donc  transmettre,  comme  les  gaz,  les  vibrations 

orps. 

•rsqu'un  ébranlement  est  subitement  produit  dans  un  point  déterminé  de  l'at- 

ihère  par  la  détonation  d'une  arme  à  feu,  par  exemple,  le  bruit  qui  en  ré- 

n'est  pas  entendu  en  môme  temps  par  des  observateurs  placés  à  d^'s  distances 

rentes  du  lieu  de  l'explosion  ;  c'est  d'ailleurs  l'observateur  le  plus  éloigné  qui 

it  le  dernier  l'impression  de  ce  bruit.  Cette  expérience  journalière  nous  mon- 

(onc  que  tout  ébranlement  sonore  se  propage  de  proche  en  proche  et  de  couche 

ouche  à  toute  la  masse  du  milieu  ambiant,  de  même  que  les  agitations  prt>- 

îs  en  un  seul  point  de  la  surface  d'une  eau  tranquille  s'étendent,  se  oommu- 

ient  successivement  à  tous  les  points  de  cette  surface. 

1  détermination  de  la  ritesse  de  transmission  des  vibrations  sonores  dans  l'air 
aucoup  préoccupé  les  physiciens  et  les  géomètres.  En  1738,  une  commission 
posée  de  membres  de  l'Académie  des  sciences  fit  sur  ce  sujet  des  expériences 
.  les  résultats  sont  consignés  dans  un  rapport  de  Gassini  {Blémoires  de  lAca- 
de  des  sciences^  i  758,  p.  428) .  L'opération  fut  exécutée  aux  environs  de  Paris, 
lieux  choisis  pour  l'observation  étaient  :  l'Observatoive,  la  tour  de  Montlhéry, 
lyramide  de  Montmartre,  le  moulin  de  Fontenay-aux-Roses,  Dammarlin  et  le 
edw  de  Lay.  Un  coup  de  canon  était  tiré  à  l'une  de  ces  stations  et  l'on  comptait 
autres  le  temps  qui  s'écoulait  entre  l'apparition  de  la  lumière  et  l'instant  où 
ruit  se  faisait  entendre.  La  lumière  se  transmet  avec  une  telle  vitesse  que,  sans 
mr  appréciable,  on  pouvait  prendre  le  moment  où  le  feu  du  canon  était  perçu 
r  celui  de  l'explosion  elle-même.  Dès  lors  il  suffisait  de  diviser  les  distances 
alablement  mesurées  de  deux  stations  par  le  nombre  de  secondes  écoulées  entre 
urnière  reçue  et  le  son  transmis  pour  obtenir  la  vitesse  moyenne  de  propagation. 
vent,  en  entraînant  la  masse  d'air  dans  laquelle  les  vibrations  sonores  se  trans- 
itent, doit  exercer,  sur  leur  vitesse  de  propagation,  une  influence  qui  dépend 
M  direction.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  perturbatrice,  les  académi- 
es do  Paris  eurent  recours  à  la  méthode  des  coups  réciproques  ;  au  même  mo- 
nt, ou  du  moins  à  des  intervalles  de  temps  très-rappruchés,  on  tirait  un  coup 
rùmn  dans  deux  stations,  et  l'on  comptait,  dans  chacune  d'elles,  le  temps  que  le 
Il  de  la  station  opposée  employait  à  arriver  ;  le  vent  produisant  alors  des  effets 
litraires  sur  les  deux  vitesses,  la  moyenne  des  résultats  devait  être  la  même 
H*  si  Tatmosphère  avait  été  parfaitement  tranquille.  Ces  observations  furent  bites 
nuit.  Malheureusement  les  déterminations  thermométriques  laissent  beaucoup  à 
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désirer.  Des  renseignements  très-incomplets  fournis  par  Cassinî,  il  est  permis  sni- 
iement  de  conclure  que  ces  expériences  furent  exécutées  par  une  tenapéntur 
moyenne  d'environ  six  degrés  centigrades. 

Il  résulte  du  travail  des  académiciens  de  Paris  que  : 

1®  Le  mouvement  de  propagation  du  son  esiunifof'me,  car  le  nif^port  des  espici^ 
parcourus  a  toujours  été  trouvé  égal  à  celui  des  temps  employés  à  les  parominr 
La  vitesse  de  propagation  du  son  dans  Tair  peut  donc  être  définie  :  le  rapport  é- 
Tespace  parcouru  au  temps  de  la  transmission,  ou  la  dislance  à  laquelle  le  son  v 
propage  dans  l'unité  de  temps. 

2**  A  la  température  de  six  degrés  centigrades,  la  vitesse  de  propagation  da  »m 
dans  Tair  est  de  173  toises  où  557,18  mètres  par  seconde  de  temps. 

^**  La  vitesse  de  propagation  du  son  n'est  pas  sensiblement  inOueDcée  par  u:> 
vont  qui  souille  perpendiculairement  à  la  direction  de  la  transmission. 

4°  La  vitesse  de  propagation  du  son  est  indépendante  de  la  pression  htrooi^ 
trique. 

5^  La  vitesse  de  propagation  du  son  s'ajoute  à  celle  du  vent,  ou  s*en  retnocb- 
suivant  que  le  vent  et  le  son  marchent  dans  le  même  sens  ou  en  sens  contraires. 

En  1822,  les  membres  du  Bureau  des  longitudes  firent  une  nouvelle  détcmv' 
nation  de  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans  l'air  {Annales  de  chimie  et  (:^f 
physique^  1822.  2*  série,  t.  XX,  p.  210).  11  résulte  de  leurs  expéiiences,  exéfc- 
tées  suivant  la  même  méthode,  entre  la  tour  de  Hontlhéry  et  Vitlejuif,  que  :  ' 

A  la  température  de  sei%e  degrés  centigrades,  la  vitesse  de  propagation  du  ^^ 
dans  l'air  est  de  174,90  toises,  ou  540,89  mètres  par  seconde  de  temps. 

La  meilleure  détermination  connue  de  la  vitesse  du  son  dans  l'air  est  œlk  ij  : 

résulte  des  expériences  de  MM.  Moll  et  Van  Beck  (Bibliothèque  universeiU  ii 

Genève f  1825,  t.  XXX,  p.  470).  D'après  ces  deux  habiles  observateurs,  la  viUs» 

de  propagation  du  son  dans  Vair  sec  est  de  332'", 549  à  la  temijérature  de  zèr. 

En  1844,  MM.  Martins  et  Bravais  ont  déduit  de  leurs  expériences  que  la  ^iu-^^ 
du  son  dansTatr  sec  et  à  la  température  de  zéro,  est  552"',37  (Comptes  rendus  c 
l'Académie  des  sciences,  1844,  t.  XIX,  p.  1164). 

De  leur  côté,  les  géomètres  ont  cherché  à  déduire  des  propriétés  des  ga2  l'expi  - 
sion  théorique  de  la  vitesse  de  propagation  du  son  dans  l'air.  Newton  {Phitosopii' 
naturalis  principia  mathematica,  Londini,  1726,  p.  368)  a  donné  de  œtU:  \\Ur-- 
la  formule  suivante  : 

dans  laquelle  v  représente  la  vitesse  du  son,  g  l'intensité  de  la  pesanteur,  h  ' . . 
la  hauteur  du  baromètre  et  la  densité  du  mercure  ramenées  à  %éro,  d  la  detuJtr .' 
l'air  à  la  température  ambiante  V*  et  sous  la  pression  h .  Si  nous  appelons  ô  b  (k-t 
site  de  l'air  à  zéi'o,  et  sous  la  pression  normale  de  0*,76,  nous  avons  : 

a  étant  le  coeflicient  de  la  dilatation  de  l'air. 

En  substituant  cette  valeur  de  d  dans  la  formule  de  Newton,  nous  a^ons  f «•  • 
expression  de  la  vitesse  du  son  à  la  température  i^  : 


*'=\A^ 


76.^(l-h«|). 


Cette  formule  conduit  à  une  vitesse  du  son  très-inférieure  à  celle  qui  a  éir  i^«i 
nie  par  les  expériences  directes.  C'est  I^aplace  qui  découvrit  h  véritable  canst  dr  - 
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ilisiifcord  (Annales  de  Chimie  et  de  Physique^  1''  série,  4816,  t.  III,  p.  238j.  Il 
lilobscrrer  que,  pendant  la  propagation  du  son,  les  couches  d*air  ébranlées  éprou- 
\n\i  des  variations  brusques  de  densité  qui  doivent  être  accompagnées  de  varia- 
tions de  température  suffisantes  |K)ur  changer  le  rapport  de  l'élasticité  à  la  densité 
(l(>  la  masse  gazeuse.  Cette  vue  de  Tilhistrc  géomètre  est  confirmée  par  Texpériencc 
dans  laquelle  M.  Riot  (Traité  de  Physique  expérimentale  et  mathématique. 
i  vol.,  1816,  t.  Il,  p.  4  et  22)  a  démontré  que  le  son  se  propage  d;uis  un  espace 
\ide  d'air  et  saturé  de  vapeur.  Il  est  évident  qu*au  moment  où  les  couches  de  va- 
peur sont  comprimées  pendant  la  transmission  des  vibrations  sonores,  il  doit  y 
nvoir  dégagement  de  chaleur,  sans  quoi  la  vapeur  se  liquéfierait  et  la  propagation 
s<Tait  impossible.  Laplace  montra  que,  pour  tenir  compte  de  l'effet  produit  par 
(t*  dégagement  de  chaleur,  il  fallait  introduire  dans  la  formule  de  Newton  le  fac- 

U'ur  -  dans  lequel  c  représente  la  chaleur  spécifique  de  l'air  à  pression  constante, 

V 

el  d  la  chaleur  spécifique  de  l'air  à  volume  constant. 

Li  formule  représentative  de  la  vitesse  du  son  dans  l'air  à  la  température  r*,  et 
Nnu<:  une  pression  quelconque,  devient  ainsi  : 


-^ 


^.0,76.|.|,(i-h«l). 


c 


Cette  formule  montre  que  la  vitesse  du  son  dans  Tair  est  tout  à  fait  indépen- 
lante  de  la  pression  barométrique.  Déjà,  en  1738,  les  académiciens  de  Paris 
niaient  déduit  de  leurs  expériences  cette  loi  dont  l'exactitude  a  été  directement 
démontrée,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Maitins  et  Bravais.  Au  mois  de  septem- 
bre 1844  (C^mtpté^  rendus  de  l  Académie  des  sciences,  1844,  t.  XIX,  p.  1164), 
(OS  deux  observateurs  mesurèrent  la  vitesse  du  son  entre  deux  stations  dont  l'une 
était  le  sommet  du  Faulhorn,  liante  montagne  du  canton  de  Berne,  et  l'autre  le 
(M^lit  village  de  Tracht,  sur  les  bords  du  lao  de  Brien.  La  station  supérieure  était 
élevée  de  21 19  mètres  au-dessus  de  la  station  inférieure.  Il  résulte  des  expériences 
de  MM.  Hartîns  et  Bnuais  que  la  vitesse  du  son  ascendant  est  la  même  que  celle 
du  âon  descendant. 

Nous  pouvons  maintenant  vérifier  l'exactitude  de  la  formule  de  Newton,  com- 
plétée par  Laplace.  Nous  savons,  en  effet,   que  ^  =  9",8088,   A  =  13,596, 

0=0,001293,  ^=1,4085,  a  =  0,00367.  En  remplaçant,  cette  formule  devient  : 


f=y/9-. 


8088.0.765^511^^5.1,4083  (1  +0,00367/). 


En  exécutant  les  calculs,  nous  trouvons  pour  la  vitesse  du  son  dans  l'air  sec  : 

!•  A  la  température  de  zéro r  =  352",25 

2°  A  la  température  de  6  degrés i;  =  335«,89 

3«  A  la  température  de  1 6  degrés v  =  341",87 

Le  remarquable  accord  qui  existe  entre  ces  déterminations  et  les  résultats 
des  expériences  directes  que  nous  avons  rapportés  plus  haut  démenti  ent  que 
la  formule  de  Laplace  est  la  véritable  expression  de  la  vitesse  de  propagation  du 
^n  dans  l'air  sec. 

La  présence  de  la  vapeur  d'eau  dans  l'atmosphère  a  pour  effet  immédiate  de  di- 
minuer la  densité  de  l'air,  sans  altérer  l'élasticité  de  la  masse  gazeuse.  Il  en  résulte 
que  le  son  doit  se  propager  plus  vite  dans  l'air  humide  que  dans  l'air  sec.  Il  est 
(mijours  facile  de  tenir  compte  de  l'inHuence  de  l'humidité  ;  il  nous  suffira  de 
'lire  iri  que,  dans* les  circonstances  ordinaires  de  température  et  d'état  hygromé- 
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trique  de  l'atmosphère,  elle  est  assez  faible  pour  ne  pas  altérer  sensiUement  ks 

résultats  des  expériences  directes. 

Le  son  se  transmet  plus  vite  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  que  dam  K 
gaz.  M.  Biot  Ta  démontré  expérimentalement  pour  les  solides  (Traité  de  Phfttfkt 
expèi'imentale  et  mathématiqtie,  4  vol.,  18i6,  t.  II,  p.  36),  eo  opérant  »r on 
assemblage  de  376  tuyaux  de  fonte  ([ui  formaient  un  canal  de  conduite  de 
95i  ,25  mètres  de  longueur.  Ces  tuyaux  étaient  séparés  par  des  rondelles  de  jktà 
revêtues  de  futaine  goudronnée  ;  mais  ils  étaient  serrés  les  uns  contre  ks  aiitm 
par  de  forles  vis,  de  manière  que  les  rondelles  se  trouvaient  extrêmement  coin|in- 
mées ,  ce  qui  rendait  leur  contact  assez  intime  pour  s'opposer  à  réooulement  d.* 
l'eau. Un  coup  de  marteau  frappé  sur  la  fonte,  à  l'extrémité  de  ce  canal  métalliqu?. 
produisait  un  sou  qui  se  propageait  à  la  fois  dans  la  fonte  et  dans  l'air.  Un  obàms- 
teur  placé  à  l'autre  extrémité  entendait  distinctement  deux  sons  ;  le  premier  t-ljit 
transmis  par  le  métal  et  le  second  par  l'air  contenu  dans  le  canal.  D'expé^ieDo^ 
très-nombreuses  dans  lesquelles  il  déterminait  le  temps  qui  s'écoulait  entre  chaque 
coup  de  marteau  et  le  moment  où  chacun  de  ces  deux  sons  étaient  perçus  à  l'autre 
extrémité  du  canal,  M.  Biot  a  déduit  que  la  vitesse  de  propagation  du  son  i>i 
iO  fois  1/2  plus  grande  dans  la  fonte  que  dans  l'air.  Ces  expériences  ont  été  faite» 
par  une  température  de  11  degrés. 

En  1827,  MM.  Sturm  et  CoUadon  {Annales  de  Chimie  et  dePhysique.^rsén^, 
1827,  t.  XXXVI,  p.  236)  ont  mesuré  la  vitesse  de  transmission  du  nm  dans  IV'au 
entre  deux  bateaux  amarrés  dans  le  lac  de  Genève  aune  distance  de  15487  n)ètre> 
L'un  des  bateaux  suppor.tait  une  grosse  cloche  complètement  immergée  dans  l'eau; 
un  levier  coudé  armé  à  sa  base  d'un  marteau,  et  à  son  extrémité  libre  d'une  fio  b 
allumée  était  disposé  de  manière  à  enflammer  un  tas  de  poudre  au  moment  mèiiv 
01^  la  cloche  était  frappée.  A  l'autre  bateau  était  fixé  un  cornet  aooustiqiie  dont  k 
pavillon  plongeait  dans  l'eau  ;  l'observateur  tenait  son  oreille  appliquée  couti- 
l'ouverture  du  tube  et  pouvait  ainsi  mesurer  sur  un  chronomètre  à  pointagt*  1 
temps  qui  s'écoulait  entre  la  perception  du  signal  lumineux  et  celle  de  la  tniK 
mission  du  son  par  l'eau  du  lac.  La  moyenne  de  ces  déterminations  indique  t|ur 
le  son  transmis  par  l'eau  parcourait  l'intervalle  de  13487  mètres  qui  séparait  1»^ 
deux  stations 'en  9*^,4  ;  ce  qui  donne  1435  mètres  pour  la  vitesse  de  propagati-vi 
du  son  dans  l'eau  ^u  lac  de  Genève,  à  la  température  8,i  degrés  centigrades.  DuR« 
l'air,  à  la  même  température,  la  vitesse  de  propagation  du  son  est  de  357, 4  6  taèir<K 
Ia  vitesse  de  transmission  est  donc  4  fois  1/4  plus  grande  dans  l'eau  que  dans  l'air. 

Laplace  a  donné,  comme  expression  générale  de  la  vitesse  du  son  dans  les  so- 
lides et  les  liquides,  la  formule  suivante  {Annales  de  Chimie  et  de  Phi/siqiu. 
2«série,  1816,  t.  m,  p,  162): 


«'=V/^ 


dans  laquelle  g  représente  l'intensité  de  la  pesanteur  et  i  la  quantité  dont  >'at- 
longe  ou  se  raccourcit  une  colonne  du  corps  ayant  pour  hauteur  l'unité  de  longueur 
sous  l'influence  d'une  traction  ou  d'une  pression  égale  au  poids  de  cette  colonitt- 
Appliquée  au  cas  spécial  de  l'eau,  cette  formule  donne  »  =  1428  mètres.  L«  dif- 
férence entre  cette  détermination  théorique  et  la  vitesse  déduite  des  ohser\3lH»n* 
directes  de  MM .  Sturm  et  Colladon  est  assez  faible  pour  ne  pas  sortir  des  limites  (io 
erreurs  possibles  dans  des  expériences  de  cette  nature. 

Le  mode  de  propagation  du  son  est  le  même  dans  tous  les  milieux  ébsiiqur<  ; 
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loar  fixer  les  idées,  analysons  ce  qui  se  passe  dans  un  tuyau  cylindrique  pleiii  d'air 
't  ouvert  par  les  deux  bouts.  La  colonne  d'air  peut  être  oonsidérée  comme  étant 
instituée  par  une  série  de  couches  gazeuses,  de  même  épaisseur,  de  même  densité 
t  }Kurfaiteiiaent  élastiques. 
Exerçons  une  compression  instantanée  sur  une  des  extrémités  de  la  colonne 
rrionne  contenue  dans  le  tuyau.  La  première  couche  gazeuse  comprimée  réagit 
iir  la  seconde,  lui  transmet  la  compression  et  reprend  immédiatement  son  état 
'tNluLlibre  primiUf.  La  seconde  couche  se  comporte  de  la  même  manière  avec  la 
roisième,  la  troisitoe  avec  la  quatrième,  etc. ,  et  la  compression  se  propage  ainsi  tout 
^  long  du  tuyau,  laissant  derrière  elle  les  couches  gazeuses  au  repos  à  mo^ure  qu'elle 
n  envahit  une  nouvelle.  Il  en  résulte  qu'à  un  moment  donné,  il  n'y  a  jamais  dans  le 
wau  qu'une  coudie  gazeuse  comprimée,  et  que  cette  couche  est  à  une  distance  de 
(Vtrémitéde  la  colonne  aérienne  égale  au  produit  de  la  vitesse  du  son  par  le  temps 
i^^olu  depuis  l'instant  oùlaoompressioninstantanéea  été  exercée.  Des  compressions 
ticcessives  se  propageraient  de  même  dans  la  colonne  aérienne  indépendamment  les 
ncâ  des  autres,  et  sans  se  gêner  mutuellement,  puisque  chacune  d'elles,  au  moment 
Il  elle  envahirait  une  couche  gazeuse  quelconque,  la  trouverait  à  l'état  de  repos. 

Si,  au  lieu  d'une  compression,  on  produisait  une  dilatation  instantanée  à  l'extré- 
lité  du  tuyau,  cette  dilatation  se  propagerait  de  la  même  manière  le  long  de  la 
r}lonnc  gazeuse,  passant  successivement  de  couche  en  couche  et  laissant  derrière 
lit'  toutes  les  couches  au  repos,  à  mesure  quelle  en  envahirait  une  nouvelle.  Dans 
f  cas  donc,  à  un  moment  donné,  il  n'y  aurait  dans  toute  Tétendue  du  tuyau 
u'une  couche  dilatée  dont  la  distance  à  l'extrémité  de  la  colonne  aérienne  serait 
v'ale  au  produit  de  la  vitesse  du  son  par  le  temps  écoulé  depuis  l'instant  de  la 
rodurtion  de  la  dilatation  instantanée.  Il  est  évident,  en  outre,  que  des  dilatations 
istantanées  et  successives  se  propageraient  le  long  de  la  colonne  aérienne,  indé- 
tndamment  les  unes  des  autres. 

Enfin,  dans  le  cas  où  on  produirait  à  l'extrémité  du  tuyau  une  série  de  condensa- 
ions  et  de  dilatations  instantanées  et  alternatives,  ces  condensations  et  ces  dila-. 
liions  se  propageraient  nécessairement  le  long  de  la  colonne  aérienne,  indépen- 
.iinnient  les  unes  des  autres  et  en  conservant  leur  ordre  de  succession.  Nous  savons 
a  efiet  que,  par  cela  même  que  les  couches  gazeuses  ont  même  volume  et  même 
:Misité,  chacune  d'iUes  transmet  à  la  suivante,  sansaflaiblissement,  la  compression 
n  la  dilatation  qu'elle  a  subie  et  reprend  instalanément  son  i  tat*  d'équilibre  pri- 
nilif. 

Ola  posé,  faisons  vibrer  une  lame  élastique  en  face  de  l'une  des  extrémités  du 
u^au.  Nous  savons  que  les  vibrations  sont  isochrones,  que  de  plus  le  mouvement 
le  la  lame  est  accéléré  pendant  la  première  moitié,  et  retardé  pendant  la  seconde 
tioitié  de  eliaque  vibration  simple.  11  est  évident,  en  outre,  que  chaque  vibration 
impie  qui  ramène  la  lame  vers  l'orifice  du  tuyau  exerce  sur  la  première  couche 
l'air  des  condensations  d'intensité  croissante  pendant  la  première  moitié  et  dé^ 
Toissante  pendant  la  seconde  moitié  de  sa  durée.  Au  contraire,  chaque  vibration 
luiple  qui  éloigne  la  lame  de  l'orifice  du  tuyau  produit  dans  la  première  couche 
r^iir  des  dilatations  d'intensité  croissante  pendant  la  première  moitié  et  décrois- 
AuU'  pendant  la  seconde  moitié  de  sa  durée.  L'extrémité  de  la  colonne  d'air  se 
iuuve  donc  ainsi  soumise  à  des  périodes  de  même  durée  et  régulièrement  alterna* 
ivt^  de  condensations  et  de  dilatations  dont  l'intensité  obéit  aux  mêmes  lois  de 
variation. 
D'après  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut,  ces  condensations  et  ces  dilatations 


620  ACOUSTIQUE. 

se  propagent  dans  la  colonne  d'air  indépendamment  les  unes  des  autres  et  a^n 
une  vitoss^  commune.  A  la  fai  de  chaque  oscillation  qui  ramène  la  lame  ^ibnmtt 
vers  Torific.^.  du  tuyau,  la  première  couche  d*air  a  reçu  de  cette  lame  une  série  (i»- 
condensations  qui  se  sont  réparties  sur  autant  de  couches  gazeuses  distinctes.  L'ru- 
semble  de  ces  couches  comprimées  occupe  une  longueur  déterminée  de  la  roloiiti. 
aérienne  et  prend  le  nom  A'onde  condensante.  La  condensation  de  chacune  Ae  n^ 
couches  gazeuses  représente  exactement  Tintensité  du  choc  produit  par  la  lanm 
élastique  au  moment  de  son  passage  par  une  position  déterminée  de  la  vibration.  L 
maximum  de  condensation  existe  nécessairement  dans  la  couche  médiane  de  VotA- 
dont  Tétat  seprésente  le  choc  produit  par  la  lame  au  moment  de  sa  plus  gruhi 
vitesse,  à  son  passage  par  la  position  primitive  d'équilibre  ;  à  partir  de  cette  couc^ 
médiane,  les  condensations  diminuent  graduellement  de  chaque  côté  de  l'onde  ju^ 
qu'aux  couches  extrêmes  dont  la  condensation  est  évidenunent  nulle,  puisque  W 
état  doit  représenter  le  choc  produit  par  la  lame  au  moment  où  elle  atteint  i^^^ 
une  vitesse  nulle  les  extrémités  de  sa  course.  liCS  couches  gazeuses  de  l'onde  cnn- 
densante  sont  en  outre  animées  de  vitesses  de  déplacement  dont  l'intensité,  commir 
celle  des  condensations,  est  décroissante  depuis  la  couche  médiane  jusqu'aux  m»* 
ches  extrêmes,  où  elle  est  nulle. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'oscillation  simple  qui  éloigne  la  lame  élastiqiM'  ir 
l'orifice  du  tuyau,  la  première  couche  d'air  éprouve  une  série  de  dilatations  d'in- 
tensité croissante  pendant  la  première  moitié,  et  décroissante  pendant  b  seoiiNi* 
moitié  de  la  vibration.  Ces  dilatations  se  propagent  de  couche  en  couche  conunt  1-^ 
condensations  ;  à  la  fin  de  cette  vibration,  elles  sont  réparties  sur  autant  de  nu- 
ches  gazeuses  distinctes  dont  l'ensemble  occupe  une  longueur  déterminée  et  pmvi 
le  nom  d'onde  dilatante.  11  en  est  d'ailleurs  des  dilatations  comme  des  condens* 
tions,  nulle  aux  extrémités  de  l'onde,  leur  intensité  croit  à  mesure  qu'on  se  np 
proche  de  la  couche  médiane,  où  elle  atteint  son  maximum.  Dans  toute  réttnni» 
de  l'onde  dilatante,  les  couches  gazeuses  sont  animées  de  vitesses  de  dôpbcenh' 
dont  l'intensité  varie  suivant  la  même  loi  que  celle  des  dilatations.  Il  est  é^ideni 
d'ailleurs,  que  ces  vitesses  sont  de  sens  inverses  dans  l'onde  condensante  et  <iJr.^ 
l'onde  dilatante. 

Ces  ondes  condensantes  et  dilatantes  une  fois  produites  se  propagent  diiL<  r 
tuyau  à  la  suite  les  unes  des  autres,  d'une  vitesse  commune,  et  par  con^equit'. 
conservent  invariablement  leurs  rapports  de  position  déterminés  à  l'origine  {or  ' 
mouvement  oscillatoire  de  la  lame  élastique.  Comme,  d'ailleurs,  les  vibratiiMb  d 
cette  lame  se  succèdent  sans  interruption,  une  onde  condensante  est  immédiat  - 
ment  suiric  d'ulie  onde  dilatante,  et  celle-ci  d'une  nouvelle  onde  condensanlt ,  •; 
ainsi  régulièrement  tant  que  dure  le  mouvement  vibratoire.  De  plus,  œs  in^i-* 
successives,  alternativement  condensantes  et  dilatantes,  se  confondent  nértssji'^ 
ment  par  leurs  couches  extrêmes,  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  sont  ni  ooodrt- 
sées  ni  dilatées  et  ne  sont  animées  d'aucune  vitesse  de  transport. 

La  figure  ci-contre  reproduit  l'état  de  la  colonne  d'air  du  tuyau  quand  la  bu 
ribrante  L  a  accompli  cinq  vibrations  simples.  Il  s'est  produit  ainsi  ciuij  oiidr^  *«'' 
nores  simples  de  même  longueur,  placées  bout  à  bout,  alternativement  crin«lr! 
santés  et  dilatantes,  représentées  par  une  courbe  continue  qui  oou|ie  Taxe  \\  d* 
tuyau  aux  points  X,  D,  C,  B,  A,  X'.  Les  portions  de  cette  courbe  situées  au-dr«M^ 
de  l'axe  correspondent  aux  trois  ondes  condensantes,  et  les  portions  situées  au^-»* 
sous  de  l'axe  aux  deux  ondes  dilatantes. 

Des  flèches  indiquent  le  sens  des  vitesses  dont  les  couches  d'air  sont  aniiu*'^^ . 
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CCS  vitesses  sont  de  seiis  inverses  dans  les  ondes  condensantes  et  dans  les  ondes  dila- 
tantes. 


'Considérons  une  onde  condensante  CB.  L  ordonnée  menée  en  un  [:oint  quel- 
ntuque  Z  de  Taxe  est  proportionnelle  à  Tintensité  de  la  condeiu^ation  subie  en  ce 
momcni  par  la  couche  gazeuse  correspondante  et  de  la  vitesse  dont  elle  est  animée  ; 
■ato  ordonnée  représente  donc  à  la  fois  la  condensation  élémentaire  et  la  vitesse 
tlmt'ntaire  transmises  à  la  couche  Z.  Ainsi  que  l'indique  la  forme  de  la  courbe, 
t'iril^nsité  de  ceiie  condensation  et  de  cette  vitesse  élémentaires  est  nulle  dans  les 
[XNM  lies  gazeuses  C  et  B  qui  marquent  les  extrémités  de  Tonde,  prend  dans  les  au- 
riN  couches  des  valem's  d'autant  plus  grandas  qu'elles  sont  plus  rapprochées  du 
iiiiimi  de  l'onde,  et  atteint  son  maximum  dans  la  couche  médiane  M. 

Ihuis  l'onde  dilatante  CD,  une  ordoimée  quelconque  Z'  représente  également  à  la 
<'i>  la  dilatation  élémentaire  et  la  vitesse  élémentaire  de  la  couche  gazeuse  cor- 
i^pondante.  Et  d'ailleurs,  la  distribution  des  dilatations  et  des  vitesses  élémen- 
aires  dans  les  couches  d'air  de  l'onde  dilatante  est  exactement  la  même  que  celle 
li^  condensations  et  des  vitesses  élémentaires  dans  l'onde  condensante. 

ihuis  l'intérieur  du  tuyau,  prenons  une  couche  d'air  Y.  Au  bout  d'un  temps  qui 
r\ni\d  de  la  distance  XY,  l'extrémité  de  la  première  onde  arrivera  en  Y.  A  partir 
•'  cr  moment,  et  tant  que  sera  maintenue  la  vibration  de  la  lame  élastique  L, 
i'ili*  couche  d'air  Y  sera  traversée  par  une  série  d'ondes  alternativement  conden- 
3iU<N  et  dilatantes.  Cela  revient  à  dire  que ,  pendant  tout  ce  temps,  cette  couche 
i'w  Y  sera  maintenue  dans  un  mouvement  vibratoire  cx)ntinuel  qui  la  fera  passer 
sccosivement  par  tous  les  états  de  condensation,  de  dilatation  et  de  vitesse  élé- 
lentaires  représentés  par  les  ordonnée:»  de  la  courbe  sinueuse  XX*. 

Puisque  les  vibrations  de  la  lame  élastique  L  sont  isochrones,  les  ondes  conden- 
fitoXD,  CB,  AX',et  les  ondes  dilaUntes  DC,  BA,  ont  toutes  une  même  longueur, 
Mdi'inment  égale  au  produit  de  la  durée  d'une  vibration  simple  de  la  lame  L  par 
\  w'tesse  de  propagation  du  son.  D'où  résulte  que  l'ensemble  des  ondes  ainsi  pro- 
nit<*s  dans  l'espace  d'une  seconde  occujhî  dans  le  tuyau  une  longueur  précisé- 
ienl  égale  à  la  vitesse  de  propagation  du  son.  Si  donc  nous  appelons  \  la  longueur 
niw  onde  simple,  condensante  ou  dilatante,  v  la  vitesse  de  propagation  du  son, 
{>(  durée  d'une  vibration  simple  de  la  lame  élastique,  n  le  nombre  de  vibrations 
iii[>ies  que  la  lame  exécute  en  une  seconde,  nous  aurons  entre  ces  quantités  les 
'.itiuiis  suivantes  : 

>=:t;./,        v  =  n.).. 

Lorsque  la  lame  vibre  au  milieu  d'une  masse  d'air  indéfmie,  les  ébranlements 

propagent  avec  une  vitesse  constante  dans  toutes  les  directions.  H  en  résulte  la 

'iiduction  d'ondes  alternativement  condensantes  et  dilatantes,  qui  envahissent 

icce^sivement  des  couches  d'air  sphériques  de  même  épaisseur,  et  ayant  pour 

litre  commun  le  centre  d'ébranlement  lui-même. 
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Dans  un  tuyau  cylindiique,  les  couches  d'air,  ayant  toutes  la  même  épussan.  [•• 
même  diamètre  et  la  même  densité,  ont  nécessairement  la  même  masse.  L^ 
ébranlements  produits  à  l'orifice  du  tuyau  doivent  donc,  en  raison  de  h  (>uiiii' 
élasticité  du  gaz,  se  transmettre  sans  affaiblissement  dans  toute  sa  longueur .  v 
en  résulte  que  l'intensité  du  son  ne  doit  pas  s'affaiblir  sensiblement,  avecladisUi»' 
C'est  ce  que  M.  Biot  a  constaté  expérimentalement  dans  les  tuyaux  des  »)unii- 
de  Paris  sur  une  colonne  d'air  cylindrique  de  95i  mètres  de  longueur  {TraiU  * 
physique  expérimentale  et  mathématique^  4  vol.,  1816,  t.  Il,  p.  7).  La  von  . 
plus  basse  était  entendue,  à  cette  distance,  de  manière  à  établir  une  conversai  « 
suivie,  n  Je  voulus,  dit  M.  Biot,  déterminer  le  ton  auquel  la  voix  cessait  d  d: 
sensible,  je  ne  pus  y  parvenir.  Les  mots  dits  aussi  bas  que  quand  ou  parle  à  i'orr*:! 
étaient  reçus  et  appréciés  ;  de  sorte  que  pour  ne  pas  s'entendre,  il  n'y  aunit* 
qu'un  moyen,  celui  de  ne  pas  parler  du  tout.  •  Tout  le  monde  sait  que  cette  pi  » 
priété  des  tuyaux  cylindriques  de  propager  le  son  sans  affaiblissement  est  wx  . 
profit  pom*  établir  des  communications  entre  les  parties  les  plus  éloignées  de  n^^' 
établissements  au  moyen  de  tubes  fixés  contre  les  murailles. 

En  plein  air,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière.  La  surficeiv 
couches  gazeuses  sphériques  et  de  même  épaisseur  successivement  envahies  fu  \ 
ébranlements  élémentaires  de  l'onde  sonore  varie  proportionnellement  au  cant  ù 
leurs  rayons.  U  en  lésutte  que  l'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  à  chru' 
des  éléments  de  même  étendue,  et  par  suite  de  même  niasse,  en  lesquels  x  ^^ 
composent  ces  couches  gazeuses  est  en  raison  inverse  du  carré  de  leurs  riyi.> 
de  courbure.  Par  conséquent,  en  plein  air,  l'intensité  du  son  perçu  àtfcnA  dt  . 
distance  du  centre  d'ébranlement  à  l'organe  auditif,  et  varié  en  raison  tnveiv  t.*. 
carré  de  cette  distance. 

A  la  surface  des  obstacles  fixes,  ou  plus  généralement  à  la  surfiice  de  séparutf 
de  deux  milieux  élastiques  de  densités  diflerentes,  les  ondes  sonores  éprouvent  u 
réflexion  analogue  à  celle  de  la  lumière.  Si  l'on  convient  d'a|^ler  rayon  sfKk* 
toute  droite  suivant  laquelle  le  son  se  propage,  les  lois  de  cette  réflexion  peou:. 
s'énoncer  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Le  rayon  incident  et  le  rayon  réfléchi  sont  situés  dans  un  même  plan  {hti' 
diculaire  à  la  surface  réfléchissante. 

2^  Les  angles  que  le  rayon  incident  et  le  rayon  refléchi  font  avec  la  nonmlr  .•  - 
surface  réfléchissante,  c'est-à-dire  les  angles  d'incidence  et  de  réflexion,  sont  ê^\  - 

L'expérience  permet  de  vérifier  l'exactitude  de  ces  deux  lois  déduites  du  calml 

Certaines  surfaces  courbes  font  concourir  par  réflexion  en  un  point  détenu  : 
tous  les  rayons  incidents  partis  d'un  autre  point.  —  Dans  une  des  salles  des  An^  ■ 
Métiei*s,  toutes  les  paroles  prononcées  à  voix  basse  dans  un  des  angles  sont  eut'  : 
dues  distinctement  à  l'angle  opposé,  taudis  qu'une  personne  placée  au  milieu  n'« 
tend  rien  ;  ce  phénomène  dépend  de  la  forme  de  la  voûte.  —  Dans  une  salle  dont  l 
voûte  est  une  portion  d'eUipsoïde  de  révolution,  les  sons  produits  a  l'un  des  fov-  • 
doivent  concourir  à  l'autre  foyer  ;  dans  le  musée  des  Antiques  du  Louvre,  il  i  a  t.  - 
salle  construite  de  cette  manière,  et  qui  présente  ce  cas  particulier  de  n^xiou  '  * 
ondes  sonores. 

Si  l'on  place  mie  montre  au  foyer  principal  d'un  miroir  concave^  le  tic  br  c 
cette  montre  est  très^netteUient  entendu  au  foyer  principal  d'un  grand  mi"  " 
concave  placé  en  face  du  premier,  tandis  qii'en  dehors  de  ce  foyer  on  ue  peut  i: 
entendre. 
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fies  lois  de  laréfleiion  des  ondes  sonores  rendent  oomple  des  propriétés  du  porte- 
s(À\,  Cet  appareil  consiste  en  un  cône  métallique  vers  le  sommet  duquel  est  une 
embouchure,  et  qui  présente  à  son  autre  extrémité  un  pavillon  évasé.  Quand  un 
m  se  produit  à  Tembouchure,  les  ondes  se  réfléchissent  sur  la  surface  intérieure 
de  r»ppareil  et,  après  plusieurs  réflexions  successives,  sortent  par  le  pavillon  dans 
une  direction  sensiblement  parallèle  à  Taxe  de  Tinstrument.  Les  ondes  sonores  sphé- 
riques  à  l'origine,  se  confondent  donc  en  une  onde  émergente  sensiblement  cylin- 
drique, qui  peut  se  propager  à  une  très-grande  distance  sans  éprouver  une  diminu- 
tion notable  d'intensité.  L'expérience  démontre  que  le  pavillon  contribue  puissam- 
ment au  renforcement  des  sons  transmis,  mais  la  véritable  cause  de  Tinflueuce  de 
celte  deuxième  partie  de  l'appareil  nest  pas  encore  bien  connue. 

lin  observateur,   convenablement  placé,   peut  entendre  le  son   directement 
émané  du  centre  d'ébranlement  et  le  son  renvoyé  par  les  obsbicles  que  les  ondes 
ont  rencontrés.  Si  les  surfaces  réfléchissantes  sont  très-rapprochces,  le  son  direct 
et  le  son  réfléchi  arrivent  à  peu  près  en  même  temps  â  l'oreille  de  l'observateur, 
V^s  ondes  des  deux  provenances  empiètent  les  unes  sur  les  autres.  Cette  coïnci- 
dence partielle  produit  un  renforcement  du  son  résultant,  qui  se  prolonge  et  de- 
\mi  confus  ;  il  y  a  résonnance.  Ce  phénomène  se  produit  dans  les  grands  édifices, 
àfuies  églises,  dans  les  vastes,  salles  à  parois  nues.  Les  draperies  tendues  con- 
tre h*$  murailles,  les  tapis  qui  recouvrent  les  parquets,  éteignentles  ondes  sonores 
m  Uni  de  les  réfléchir,  et  rendent  les  appartements  sourds.  Au  contraire,  les 
lioi^eriès  élastiques  contribuent  à  augmenter  la  résonnance  ;  en  devenant  elles- 
mêmes  des  centres  de  vibration,  elles  augmentent  l'intensité  du  son  résultant 
et  peuvent  même  en  modifier  le  timbre,  sans  toutefois  en  altérer  la  hauteur 
musicale. 

< 

C'est  à  une  résonnance  produite  par  la  réflexion  des  ondes  sonores  sur  les 
toutes  et  les  culées  qu'il  faut  attribuer  l'intensité  du  bruit  causé  par  le  passage 
l'un  bateau  à  vapeur  ou  d'une  locomotive  sous  un  pont.  —  La  surface  unie  de 
leau  réfléchit  très-bien  les  ondes  sonoros.  Cagniard  de  Latour  a  remarqué  que, 
iaus  un  puits,  h  résonnance  est  beaucoup  plus  prononcée  quand  il  y  a  de  l'eau 
fue  quand  le  fond  est  sec.  Cette  propriété  réfléchissante  de  l'eau  explique  pour- 
[uoi  la  voix  se  transmet  si  facilement  d'un  bord  à  l'autre  d'une  large  rivière  et  à 
ii>urfare  des  grands  lacs.  ' 

Quand  les  surfaces  réfléchissantes  sont  suffisamment  éloignées  pour  que  l'arrivée 
les  ondes  directes  et  l'arrivée  des  ondes  réfléchies  à  l'oreille  de  l'observateur 
oient  séparées  par  un  intervalle  de  temps  convenable,  les  deux  sons  sont  ))erçiis  net- 
Hinent  et  distinctement  :  il  y  a  écho,  —  En  articulant  nettement,  on  prononce 
l'iiéraleoient  quatre  syllabes  par  seconde.  Dans  le  cas  où  c'est  le  son  de  su  pioprc 
oi\  que  l'écho  renvoie  à  l'observateur,  si  la  surface  réfléchis$;uite  est  placée  à 
2  mètres  de  distance,  le  son  aura  parcouru  84  mètres  quand  il  lui  reviendra 
\frh  réflexion.  —  Si  l'observateur  n'a  |>rononcé  qu'une  syllabe,  il  hi  distingue 
i»Vl)ieu  de  la  syllabe  renvoyée  par  Vécho,  car,  en  fixant  à  340  mètres  la  vitesse 
^  propagation  du  son,  il  se  sera  nécessairement  écoulé  un  quart  de  seconde  entre 
N  deux  sensations;  Y  écho  est  dit  alors  monosyllabique.  On  prouverait  de  même 
lie  l'écho  peut  répéter  distinctement  autant  de  syllaljcs  qu'il  y  a  de  fois 
2  mètres  dam  la  distance  qui  sépare  l'observateur  de  la  s(irf:icc  réfléchissante. 
•'4  d'ailleurs  facile  de  comprendre  que  plus  le  son  émis  est  bref,  moindre 
Mit  être  Ift  distance  de  la  surface  réfléchissante,  sans  que  les  sensations  du  sou 
irect  et  du  sou  réfléchi  cessent  d'être  distinctes. 
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son  est  plus  graTe.  Le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  une  seconde  pai'  le  corps 
aonore  nous  fournil  donc  la  véritable  définition  de  la  hauteur  musicale  du  son. 

F.  Savart  {Annales  de  chimie  et  de  physique^  2*' série,  1830,  t.  XLIV,  p.  357) 
a  dooné  un  moyen  très-simple  de  mesurer  le  nombre  de  vibrations  des  corps 
>onores.  Au  moyen  d'une  manivelle  et  d'une  courroie  sans  fin  on  imprime  un 
motivement  rapide  à  une  roue  dentée,  et  on  rapproche  de  la  jante  de  cette  roue 
mie  lame  élastique,  une  carte,  par  exemple.  Chaque  dent  de  la  roue  heurte  la 
carie,  et  celle-ci,  à  chaque  choc,  exécute  une  vibration  dovble.  Pour  une  vitesse 
(léteraiinée  de  la  roue,  la  carte  rend  un  son  fixe,  et  le  nombre  correspondant  des 
vibrations  simples  est  égal  au  double  du  nombre  des  chocs  des  dents  contre  la 
(arte,  c'est-à-dire,  à  deux  fois  le  produit  du  nombre  des  tours  que  la  roue  exécute 
011  une  seconde  par  le  nombre  des  dents  dont  sa  jante  est  armée.  Puisqu'on  dis- 
pose à  volonté  de  la  vitesse  de  rotation,  on  peut  toujours  la  régler  de  manière  que 
le  son  rendu  par  la  carte  soit  à  l'unisson  dun  son  quelconque,  et,  par  conséquent, 
on  {)eut  mesurer  le  nombre  des  vibrations  correspondantes  à  la  hauteur  de  ce  son. 
Avec  la  roue  de  F .  Savart,  il  est  difficile  d'obtenir  un  mouvement  régulier, 
({'ailleurs  la  carte  rend  des  sons  de  très-mauvaise  qualité  ;  cet  appareil  de  mesure 
est  très-peu  employé. 

M.  Duhamel  a  confié  au  corps  sonore  lui-même  le  soin  de  fouiiiir  une  trace  durable 
de  chacune  de  ses  vibrations.  A  cet  effet,  il  colle  sur  le  corps  un  fil  métallique  léger, 
dont  la  pointe  appuie  très-légèrement  sur  lecontourd'un  cylindre  de  verre  couvert 
de  noir  de  fumée.  Ce  cylindre  est  animé  d'un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  et, 
en  même  temps,  d'un  mouvement  de  translation  suivant  cet  axe.  Quand  le  corps 
K)nore  est  en  repos,  la  pointe  trace  une  hélice  régulière  sur  la  surface  du  cylindre. 
Hais,  quand  le  corps  entre  en  vibration,  l'hélice  est  tremblée;  chaque  traitde  cette 
courbe  sinueuse  correspond  à  une  vibration  simple  du  corps  sonore.  Cet  appareil 
[«ut  donc  servir  à  compter  le  nombre  des  vibrations  correspondantes  à  un  son  dé- 
terminé; il  est  surtout  précieux  pour  déterminer  le  rapport  des  nombres  de 
vibrations  correspondants  à  deux  sons  différents  '  rendus  par  deux  corps  sonores 
vibrant  en  même  temps  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  disposer  les  pointes  dont  ces  corps 
«ont  armés  sur  une  même  verticale  et  en  face  de  deux  régions  différentes  du  cylin- 
dre. Chacun  des  deux  corps  trace  sa  courbe  ;  le  rapport  des  nombres  des  sinuosités 
œmprises  entre  deux  génératrices  du  cylindre  est  exactement  le  ra[^rt  des  nom- 
ba's  des  vibrations  exécutées  par  les  deux  corps  sonores. 

Pour  mesurer  le  nombre  des  vibrations  coiTespondantesà  un  son  déterminé,  on 
(ntploie  généralement  la  sirène  de  M.  Cagniard  de  Latour.  Ce  petit  appareil  se 
^)uipose  d'un  tambour  cylindrique  fermé  à  sa  partie  supérieure  par  un  disque 
métallique  fixe,  percé  de  huit  trous  équidistants.  Au-dessus  et  très-près  de  ce  disque 
fixe  est  un  disque  mobile  sur  son  centre  et  percé,  lui  aussi,  de  huit  trous.  —  D  ail- 
leurs, les  trous  supérieurs  et  inférieurs  sont  percés  obliquement,  de  manière  que, 
quaud  l'appareil  est  monté  sur  une  soufflerie  et  qu  on  insuffle  de  l'air  dans  le  tam- 
l'()ur,  la  pression  des  veines  gazeuses  mette  le  disque  supérieur  en  rotation.  Chaque 
lois  qu*il  y  a  coïncidence  entre  les  trous  du  disque  supérieur  et  ceux  du  disque  in- 
iénnir,  il  s'échappe  du  tambour  huit  filets  d'air  qui  heurtent  et  compriment  le  gaz 
enviionnant;  mais  bientôt  la  coïncidence  est  détruite,  les  filets  d'air  sont  interrom- 
l'Uâ,  et  la  masse  gazeuse  heurtée  revient  à  sa  position  première  par  voie  d*élasticitc; 
à  diaque  coïncidence  des  trous  inférieurs  et  supérieurs  correspondent  donc  deux 
Mbrations  simples  de  la  masse  gazeuse.  11  est  évident,  d'ailleurs,  qu'à  chaque 
tour  du  disque  supérieur  correspondent  huit  coïncidences,  et  par  suite  seize  vibra- 
mer.  ESC.  I.  40 
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lions  simples.  Sous  rinfluence  du  courant  d*air  insufflé  dans  le  tambour,  k  mou- 
vement de  rotation  du  disque  supérieur  s*accélère  ;  pour  une  TÎteose  de  roUtioo 
déterminée,  Tapparcil  rend  un  son  musical  très-net,  dont  le  ton  s'élève  pi- 
duellement  à  mesure  que,  la  vitesse  augmentant^  le  nombre  des  impulsions  com- 
muniquées à  l*air  ambiant  devient  plus  considéi*able.  Pour  mesurer  le  nombre  des 
vibrations  correspondantes  à  un  sou,  on  règle  la  vitesse  d'écoulement  de  l'air  de 
manière  que  la  sirène  donne  l'unisson,  et  on  soutient  ce  son  pendant  un  tein|is 
déterminé.  Un  mécanisme  particulier  fournit  le  nombre  des  tours  exécutés  par  le 
plateau  supérieur  pendant  ce  temps  et  par  suite  pendant  une  seconde.  En  muiti- 
pliant  par  seize  le  nombre  de  tours  faits  en  une  seconde^  on  obtient  le  nombre  de 
vibrations  simples  cherché. 

Lorsque  la  sensation,  excitée  par  un  ébranlement  du  milieu  ambiant,  est  confuïC, 
ne  peut  pas  être  comparée  avec  exactitude  à  d'autres  sons,  on  la  désigne  sous  le  doid 
de  huit.  Dans  certains  cas,  cette  confusion  de  la  sensation  tient  à  ce  que  les  Tibi> 
tiens  sont  eu  nombre  trop  faible  et  produisent  sur  l'organe  auditif  une  impresskn 
trop  fugitive;  d'autres  fois  elle  provient  de  la  superposition  de  deux  sons  très^iiscor- 
daiits  et  de  très-courte  durée.  Mais  des  personnes  à  oreille  très-délicate  distinguent 
isolément  le  ton  et  prennent  sur  un  instrument  de  musique  l'unisson  de  certains  soib 
qui,  pour  des  observateurs  moins  bien  organisés,  ne  sont  que  des  bruits.  Llulûl 
constructeur  d'appareils  d'acoustique,  M.  Marloye,  avait  taillé  des  cubes  de  boi>  ^ 
dimensions  déterminées  ;  chacun  de  ces  cubes,  jeté  sevl  contre  terre,  produisiit 
un  bruit  difficile  ou  même  impossible  à  classer  ;  quand  on  les  laissait  tomber  mk- 
cessivement  à  intervalles  très-rppprochés,  l'oreille  la  moins  exercée  éprouvait  iii^- 
nettement  la  sensation  musicale  d'uue  gammé.  Il  n'y  a,  en  réalité,  aucune  di^tiiK- 
tion  fondamentale  à  établir  entre  le  bruit  et  le  son  ;  c'est  toujours  une  sensatimi 
excitée  en  nous  par  un  ébranlement  produit  dans  le  milieu  ambiant.  Dans  la  quev 
tion  de  la  détermination  de  la  limite  des  sons  perceptibles,  il  ne  (leut  donc  s'agir 
que  de  sons  musicaux  et  comparables. 

Tous  les  physiciens  s'accordent  aujourd'hui  pour  reconnaître  que  le  son  rendu 
par  un  tuyau  d'orgue  de  32  pieds  ouvert  par  les  deux  bouts,  est  le  son  musiul 
le  plus  grave  que  l'oreille  puisse  apprécier.  Ce  son  correspond  à  32  vibrations  mid* 
pies  par  seconde,  c  est4-dire  à  des  ondes  sonores  simples  de  10"*, 625  ou  10625  mil- 
limètres de  longueur.  Pour  que  des  impressions  successives,  produites  sur  le  no-i 
acoustique,  excitent  une  sensatioiuconlinue,  il  faut  donc  qu*elles  screnouTcUenljîi 
moins  32  fois  en  une  seconde  de  temps  ;  ce  qui  nous  permet  de  fixer  à  un  trente- 
deuxième  de  seconde  la  durée  des  impressions  de  ce  nerf. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  limite  des  sons  aigus  appréciables.  Cette  limii^ 
supérieure  avait  été  fixée  par  Sauveur  à  12400  vibrations  simples'par  secoixif, 
par  Wollaston  et  Chladni  à  environ  22000  ;  Savart  l'avait  reculée  jusqu'à  480<Ht. 
H.  Despretz  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1845»  tome  W 
page  1214),  opérant  au  moyen  d'une  série  de  diapasons  construits  pu*  M.  Mar- 
loye, a  montré  que  l'oreille  peut  nettement  distinguer  un  son  musical  oorresf^^ 
dant  à  73700  vibrations  simples  par  seconde.  Dans  ce  cas,  l'oreille  est  b2f\^ 
par  une  série  d'ondes  sonores  simples  dont  la  longueur  n'exoède  pas  4"*,6. 

En  résumé,  les  limites  des  sons  musicaux  jierceptibles  sont  extrémtanent  «or- 
tées.  L'oreille  peut  entendre,  apprécier,  classer  tous  les  sons  compris  enirt  Tii  <i 
73700  vibrations  simples  par  seconde.  En  d'autres  termes,  la  longueur  des  oodr> 
du  milieu  ambiant,  capables  d'exciter  en  nous  une  sensation  musicale,  peut  «imr 
entre  10625  millimètres  et  4'»,6.  Du  reste,  ces  limites  ne  sont  pas  les  mcfl» 
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pour  tous  les  individus  et  dépendent  aussi  de  l'aroplilude  des  vibrations,  ceslà- 
dire  de  Tintensité  du  son  produit. 

Ionique  deux  ou  plusieurs  sons  sont  produits  simultanément  ou  successivement, 
lorcUle  jouit  de  la  propriété  remarquable  de  saisir  les  intervalles  mii  existent  entre 
eux;  on  éprouve  alors  des  sensations  qui  prennent  le  nom  à* accords  ou  de  disso- 
nanceSj  selon  qu'elles  sont  agréables  ou  pénibles.  La  véritable  définition,  en  même 
temps  que  Texpression  rigoureuse  de  l'intervalle  musical  de  deux  sons,  est  le 
rapport  des  nombres  de  vibrations  qui  leur  correspondent.  Cet  intervalle  est  tout 
àliiit  indépendant  des  nombres  absolus  de  vibrations,  et  par  suite  de  la  hauteur 
i\«lJe  des  deux  sons  comparés.  —  Quand  deux  sons  correspondent  à  un  même 
nombre  de  vibrations,  on  dit  qu'ils  sont  à  Yunisson;  leur  intervalle  musical  est 
nn;  c'est  le  plus  simple  des  accords.  Quelques  différences  qu'ils  présentent,  sous 
le  rapport  de  leur  timbre  et  de  leur  intensité,  l'oreille  distingue  facilement  quand 
deux  sons  sont  de  même  hauteur. —  Si  les  nombres  des  vibrations  correspondantes 
à  deux  sons  sont  tels  que  le  premier  soit  double  du  second,  on  dit  que  le  premier 
m  est  à  Voctave  aiguë  du  second  ;  l'intervalle  musical  est  représenté  par  le 
nombre  2f  cet  accord  est  très-simple  et  très-facile  à  saisir.  — Après  ces  accords, 
tiennent,  par  ordre  de  complication  croissante,  la  quinte,  les  tierces  tnajeuire  et 
mineure,  la  quarte^  que  nous  aurons  bientôt  occasion  de  définir. 

Pour  réaliser  ces  accords  simples  et  les  accords  multiples  employés  en  musique, 
on  a  adopté,  sous  le  nom  de  gamme,  une  série  de  sept  notes^  séparées  par  des 
intenalles  déterminés  et  dont  nous  donnons  ici  les  noms  en  même  temps  que  les 
nombres  de  vibrations  correspondantes,  en  représentant  par  1  le  nombre  de  vibra- 
tioDb  du  son  le  plus  gi^ave. 

UT 

1 

Dans  la  gamme  nous  avons  donc  sept  intervalles  musicaux  intercalés  entre  deux 
lotes  extrêmes  dont  le  rapport  est  celui  d'octave.  L'échelle  musicale  se  compose 
Tune  série  de  gammes  ou  d'octaves  contenant  un  même  nombre  de  notes  de  même 
lom  et  se  succédant  dans  le  même  ordre  ;  chacune  de  ces  gammes  successives 
ommence  par  Mut,  qui  termine  la  précédente.  Pour  distinguer  les  unes  des  autres 
L'^  notes  appartenant  à  ces  diverses  octaves,  on  affecte  de  l'indice  1  toutes  les  notes 
c  l'octave  primitive  que  l'on  écrit  :  tt/f,  réi.  L^^s  notes  appartenant  aux  autres 
rluTcs  prennent  un  indice  qui  indique  le  rang  de  l'octave  à  laquelle  elles  appar- 
lennent  ;  et  cet  indice  est  positif  ou  négatif,  suivant  qu'il  appartient  ù  une  oclave 
lib  aiguë  ou  plus  grave  que  la  piimitive.  Ainsi  on  écrit  :  tt^i,  rét,  les  notes  de 
octave  qui  suit  immédiatement  l'octave  primitive  ;  et  ul^ ,  rê^  »  les  notes  de  celle  qui 
1  précède. 

Los  intervalles  de  deux  notes  successives  de  la  gamme  ou  secondes ,  ont  trois 
ileurs  différentes  qui  prennent  les  noms  de  ton  fnajeury  ton  mineur,  demi-ton* 
'!>  intervalles  sont  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  ton  majeur  e&i  répété  trois  fois;  c'est  l'intervalle  de  uià  ré,  de  fa  à  sol  et 
'  la  à  si.  Sa  valeur  commune  est  |  ;  nous  avons  en  eflet  J  :  1  =  J  :  J-  =  -î^  :  |  =  J. 
Le  ton  meneur  est  répété  deux  fois;  c'est  l'intervalle  de  7*é  à  mi  et  de  sol  à  la, 
A  |)onr  valeur  commune  ^  ;  nous  avons  en  effet  |  :  |  =  }  :  J  =  ^. 
Le  demîAon  est  répété  deux  fois  ;  c'est  l'intervalle  de  mi  à  fa  et  de  ; t  à  ui.  Sa 
)"ur  commune  est  de  -f^  ;  nous  avons  en  effet  |  :  {  =  2  :  ^  =  |^ . 
L'intervalle  qui  existe  entre  un  ton  nitijeur  |  et  un  ton  mineur  ^  a  pour  valeur 
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J  :  i^  =  1^  et  prend  le  nom  de  camma.  Il  est  assez  fidUe  pour  qu'en  puisie  k 
négliger  complélement.  En  musique  on  peut,  sans  que  l'oreille  en  soit  afliectée, 
substituer  l'une  à  J'autre  deux  notes  dont  l'intervalle  est  égal  ou  tnfêrieur  au 
cofntna. 

On  donne  le  nom  de  tierce  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  d«  b 
troisième,  ou  la  seconde  de  la'  quatrième,  ou  la  quatrième  de  la  sixième,  etc.  Ce: 
intervalle  a  deux  valeurs  différentes. 

La  tierce  majeure  est  égale  à  j  ;  c'est  la  valeur  commune  des  interviUes  de  il 
à  mij  de  /h  à  la  et  de  sol  à  si,  etc.  Cet  intervalle  comprend  deux  tons  :  un  majw 
et  un  mineur. 

La  tierce  mineure  se  compose  d'un  ton  et  d'un  demi-ton.  Quand  le  ton  f: 
majeur,  coomie  dans  l'intervalle  de  mi  à  sol  et  de  «t  à  iU,  sa  valeur  est  An  \ . 
quand  le  ton  est  mineur,  comme  dans  l'intervalle  de  ré  à  fa,  sa  valeur  est  de  f: 
Ces  deux  valeurs  de  la  tierce  mineure  sont  considérées  comme  identiques,  puu 
que  leur  rapport  fj  est  égal  à  un  comma . 

L'intervalle  de  la  tierce  mineure  à  la  tierce  majeure  est  f  :  |  =  ||.  Cet  inter- 
valle de  1^  prend  le  nom  de  demi-tan  mineur,  inférieur  à  l'intervalle  fî,  à  qui  oi 
réserve  le  nom  de  demi-4an  majeur.  L'intervalle  de  f|  à  }~  étant  iniërieur  au 
comma^  on  peut  substituer,  sans  que  l'oreille  s'en  aperçoive,  le  demi^cn  mineur 
au  demirton  majeur. 

On  donne  le  nom  de  quarte  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  de  L 
quatrième,  ou  la  seconde  de  la  cinquième  et  ainsi  de  suite.  Comme  riuterralk  ri- 
tU^  fa,  toutes  les  quartes  sont,  à  un  comma  près,  égales  à  |;  il  faut  en  excqHi 
la  quarte  de  fa  à  si,  qui  est  augmentée  d'un  demi-ton,  c'est-à-dire  égale,  à  u:. 
comma  près,  à  -J  X  H» 

On  donne  le  nom  de  quinte  à  l'intervalle  qui  sépare  la  première  note  de  1 
cinquième,  ou  la  seconde  de  la  sixième,  et  ainsi  de  suite.  Comme  l'iatervalle  d 
ut  à  sol,  toutes  les  quintes  sont,  à  un  comma  près,  égales  à  J. 

On  donne  le  nom  de  sixte  à  Tintenalle  de  deux  notes  quelconques  de  rocbcll' 
musicale  séparées  par  quatre  notes  intermédiaires.  On  appelle  septième  rintc^- 
valle  de  deux  notes  quelconques  de  l'échelle  musicale  séparées  par  cinq  notes  inUr 
médiaires.  On  détermine  la  valeur  de  ces  intervalles  en  divisant  le  nombrv  ^ 
vibrations  de  la  note  la  plus  haute  par  celui  de  la  note  la  plus  basse. 

On  donne  le  nom  A' accord  parfait  majeure  trois  sons  simultanés  tel^  qu 
l'intervalle  du  premier  et  du  second  est  une  tierce  majeure  ou  \ ,  l'inlervaUf  t!u 
second  et  du  troisième  une  tierce  mineure  ou  \ ,  l'intervalle  du  premier  e(  J 
troisième  une  quinte  ou  \,  Les  trois  notes  u/,  mt,  sol  donnent  un  accord  parfc 
majeur^  ainsi  que  les  trois  notes  fa,  la,  ut.  —  Lorsque  les  trois  sons  sâmullatK 
sont  tels  que  l'intervalle  du  premier  au  second  est  une  tierce  mineure  on  -J,  1  <t 
tervalle  du  second  au  troisième  une  tierce  majeure  ou  f  et  l'intervalle  du  prvm*  ' 
au  troisième  une  quinte  ou  \ ,  l'accord  obtenu  prend  le  nom  d'accord  parfo  - 
mineur;  les  trois  notes  mt,  sol,  si  correspondent  à  des  sons  qui  foumisKot  la* 
cord  parfait  mineur.  —  De  tous  les  accords  multiples  employa  en  musique,  i  d- 
cord  parfait  est  le  plus  agi'éable  à  l'oreille. 

Nous  avons  vu  que  dans  la  gamme  naturelle,  l'intervalle  de  deux  notes  suai  - 
ïives  prend  trois  valeurs  différentes  :  le  ton  majeur  ou  |,  le  ton  mineor  ou  ^.  î 
demi-ton  majeur  ou  j-J.  Le  ton  majeur  et  le  ton  miuem*  ne  différuilque  il'a 
comma,  peuvent  être  considérés  comme  égaux  et  être  substitués  l'uni  l'auu 
Mais  l'intervalle  f{  diffère  trop  de  f  et  de  V'  ?^^  que  la  substilulioa  d*iia  dcibi- 


ACOUSTIQUE.  6S0 

Ion  à  un  ton  majeur  ou  à  un  ton  mineur  puisse  se  faire  sans  blesser  Toreille.  Nous 
savons  aussi  que,  dans  une  mélodie,  l'oreille  est  particulièrement  sensible  aux 
intervalles  des  sons  qui  la  composent.  H  en  résulte  qu'un  chant  étant  donné,  si  on 
Toiilait  l'exécuter  en  partant  d'une  note  différente  de  l'échelle  musicale,  son 
caractère  serait  nécessairement  changé,  puisque,  en  prenant  des  notes  également 
distantes,  on  ne  passerait  pas  par  les  mêmes  intervalles,  on  n'obtiendrait  pas  des 
accords  identiques.  C'est  pour  rendre  possible  cette  opération,  connue  en  musique 
sous  le  nom  de  transposilion^  qu'on  a  intercalé  de  nouvelles  notes  entre  les  notes 
de  la  gamme  naturelle  et  qu'on  a  construit  une  échelle  musicale  dans  laquelle  les 
intcnralles  successifs  sont,  sinon  égaux,  du  moins  assez  peu  différents  pour  pouvoir 
se  remplacer  sans  que  l'oreille  en  soit  blessée.  Les  notes  intercalaires  peuvent  s'ob- 
tenir en  haussant,  dans  une  proportion  déterminée,  la  note  inférieure,  et  alors  on 
les  désigne  en  ajoutant  le  mot  dièse  au  nom  de  la  note  modifiée.  Ainsi  on  dit 
tUdièse^  ré  dièses  etc.,  qui  s'écrivent  fa#,  ré#,  etc.  D'autres  fois  ces  notes  inter- 
calaires dérivent  de  la  note  supérieure  qu'on  baisse,  dans  une  proportion  déter- 
minée, et  alors  on  les  désigne  en  ajoutant  le  mot  béniol  au  nom  de  la  note  modi- 
fiée. Ainsi  on  dit  rébâmol^  mi  bémol,  etc.,  qui  s'écrivent  riéb,  mib,  etc. 

Pour  diéser  une  note,  on  l'élève  dans  le  rapport  de  24  â  25,  ou  on  la  multiplie 
par  W  ;  pour  la  bémoliser  on  la  baisse  dans  le  rapport  de  25  à  24  ou  on  la  multiplie 
par  J|.  —  Or,  en  multipliant  par  J^  l'intervalle  d'un  ton  majeur  ou  |,  on  a 
*Xf|  =  H>  m^^^^  diffère  que  d'un  comma  du  demi-ton  majeur  \j  et  peut  lui 
è(re  substitué.  Lors  donc  qu'on  bémolise  la  note  supérieure  d'un  intervalle  de 
ton  majeur,  ce  bémol  ou  note  intercalaire  est  distant  d'un  demi-ton  majeur, 
|]  =  U  X  |A,  de  la  noie  inférieure,  et  d'un  demi-ton  mineur,  ff,  de  la  note 
supérieure.  En  multipliant  par  ff  la  note  inférieure  de  cet  intervalle  de  ton  ma- 
jeur, le  dièse  obtenu,  ou  la  note  intercalaire,  différerait  évidemment  d'un  demi- 
ton  mineur  de  la  note  inférieure  et  d'un  demi-ton  majeur  de  la  note  supérieure. 

Le  produit  de  {j  par  un  intervalle  de  ton  mineur  ^,  donne  y-Xfi  =  fi«  ^ 
bémol  de  la  note  supérieure  d'un  ton  mineur  diffère  donc  d'un  ton  majeur,  {\^àe 
la  note  inférieure  de  cet  intervalle  musical,  et  d'un  demi-ton  mineur,  ff,  de  la 
noie  supérieure;  par  suite,  le  dièse  delà  note  inférieure  d'un  ton  mineur  diffère 
d'un  demi-ton  majeur,  ||,  de  la  note  supérieure  de  cet  intervalle  et  d'un  demi-ton 
mineur,  ||,  de  la  note  inférieure. 

Une  échelle  musicale  qui  permettrait  d'obtenir  partout,  à  volonté,  des  tons 
entiers,  soit  en  descendant,  soit  en  montant,  devrait  donc  contenir  à  la  fois  toutes 
les  notes  naturelles  et  de  plus  les  dièses  et  les  bémols  de  chacune  d'elles;  mais 
conune,  en  réalité,  l'oreille  permet  de  substituer,  dans  un  morceau  de  musique, 
les  tons  et  demi-tons  majeurs  aux  tons  et  demi-tons  mmeurs  et  réciproquement, 
il  suffit,  dans  les  instruments  à  sons  fixes  tels  que  le  piano,  d'intercaler  une  note 
dans  tous  les  intervalles  d'un  ton  majeur  ou  mineur  ;  cette  note  intermédiaire  est 
ou  le  dièse  de  la  note  inférieure,  ou  le  bémol  de  la  note  supérieure.  L'octave  se 
trouve  ainsi  partagée  en  12  demi-tons  sensiblement  égaux,  et  la  gamme  ainsi  com- 
posée prend  le  nom  de  gamme  chromatique.  On  a  môme  poussé  la  simplification 
plus  loin  en  dirisant  l'octave  en  i2  intervalles  rigoureusement  égaux,  appelés  demi- 
tons  et  dont  la  valeur  commune  est  v^  2.  La  gamme  ainsi  modifiée  prend  le  nom 
de  gamme  temipérée;  elle  n'est  plus  juste.  Tous  les  intervalles  sont  altérés  à  i'ex- 
^' ption  de  l'intervalle  d'octave,  qui  est  rigoureusement  conservé;  mab  l'altération 
^t  trop  faible  pour  que  l'oreille  puisse  la  saisir  et  en  être  blessée. 
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Pour  accorder  les  instrum^ts  de  musique,  on  se  sert  du  diapason.  Cet  «ppaml 
est  une  petite  fourchette  d'acier  qui,  ébranlée  avec  un  archet,  exécute  870  vibn- 
tions  simples  par  seconde.  On  a  choisi  ce  son  pour  le  /as  ou  2a  de  la  troisièinc 
octave  ;  c'est  le  son  rendu  par  la  troisième  corde  du  violon.  D'après  celte  conveo- 
tion,  le  uti  ou  tU  de  la  gamme  primitive  correspond  à  130,5  vibrations  par  s^ 
conde;  c'est  le  ut  du  violoncelle. 

Nous  ne  quitterons  pas  cette  étude  des  qualités  du  son  sans  parler  d'une  ex- 
périence très-intéressante  de  M.  Biot..  Dans  le  cours  de  ses  observations  sur  les  lois 
de  la  propagation  du  son  dans  les  tuyaux  des  aqueducs  de  Paris(riKuté  depkjititfie 
expérimentale  et  mathéniatiqtiey  4  vol.,  1816,  t.  Il,  p.  7),  il  fit  exécuter  on 
air  de  flûte  à  l'ouverture  d'un  tuyau  cylindrique  de  951  mètres  de  longooir.  Pb\ 
à  l'autre  extrémité,  H.  Biot  constata  que  le  morceau  de  musique  lui  était  transmis 
sans  aucune  altération  ;  les  sons  se  succédaient  dans  le  môme  ordre  et  restaitsl 
assujettis  à  la  même  mesure.  Il  résulte  évidemment  de  cette  observation  que,  dans 
un  même  milieu,  la  vitesse  de  propagation  est  la  même  pour  tous  les  sonâyindépcr- 
dante  de  leur  intensité  et  de  leur  hauteur  musicale. 

Lorsque  deux  systèmes  d'ondes  sonores  se  propagent  simultanément  dans  nat 
même  masse  d*air,  chaque  couche  gazeuse  située  sur  les  points  d'entre-croisenifot 
de  ces  ondes  reçoit  en  même  temps  deux  impulsions  différentes.  A  un  moment 
donné,  la  vitesse  absolue  imprimée  à.  chacune  de  ces  couches  est  nécessaimncnl  b 
résultante  des  vitesses  que  lui  communiquerait  chacun  des  deux  ébranlements 
élémentaires  auxquels  elle  est  soumise.  —  La  masse  gazeuse  se  trouve  ainsi 
sillonnée  par  des  lignes  d'intensité  maximum  et  d'intensité  minimum  du  son  t^ 
sultant  ;  les  premières  passent  par  les  points  où  les  ébranlements  élémentaire^  a)^ 
portés  par  les  deux  systèmes  d'ondes  conspirent  pour  imprimer  aux  ooucIms  p- 
aseuses  des  vitesses  de  même  sens  ;  les  secondes,  au  contraire,  passent  par  les  point< 
où  les  ébranlements  élémentaires  se  contrarient.  Ajoutons  que  le  son  résultant  e>4 
évidemment  nul,  qu'il  y  a  interférence  au  point  d'çntre-croisement  des  deux 
systèmes  d'ondes  dans  le  cas  où  les  ébranlements  élémentaires  sont  de  même  in- 
tensité et  de  sens  contraires. 

H.  Despretza,  le  premier,  démontré  {Comptes  rendus  de  V Académie  désinences, 
1845,  t.  XX,  p.  1217)  expérimentalement  l'exactitude  de  ces  indications  d<f  i. 
théorie  des  ondes  sonores.  Sur  une  même  soufilerie  il  montait  deux  sifBets  i]i:< 
rendaient  des  sons  de  même  hauteur  et  de  même  intensité  ;  les  deux  s\stnii«^ 
d'ondes  étaient  donc  parfaitement  indentiques.  Une  membrane  tendue  et  recouvert- 
dé  sable  fin  étiit  promenée  à  une  assez  grande  distance  des  sifflets  et  servait  î 
étudier  l'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  aux  couches  gazeuses.  En  ratAC 
du  rapprochement  des  deux  centres  d'ébranlement,  on  peut  admettre,  sans  rrrtxr 
sensible,  qu'à  la  distance  où  se  faisait  l'exploration,  les  impulsions  apportée^  à  b 
même  couche  d'air  par  les  deux  systèmes  d'ondes  étaient  parallèles. 

Tant  que  la  membrane  était  maintenue  dans  un  plan  perpendiculaire  an  milî*-.: 
de  la  ligne  menée  par  les  centres  de  figure  des  deux  sifflets,  le  mouvement  lI^^ 
énergique  du  sable  accusait  im  mouvement  vibratoire  intense  des  couches  dSir 
Et,  en  effet,  chacun  des  points  de  ce  plan  étant  situé  à  égale  distance  des  d<!^ii 
centres  d'ébranlement,  devait  être  traversé  à  la  fois  par  deux  ondes  oondensant^^ 
ou  par  deux  ondes  dilatantes,  parallèles  et  de  même  longueur;  l'impulsion  de  n«i- 
densation  ou  de  dilatation  communiquée  aux  couches  d'air  devrait  donc  être  rs^l- 
h  chaque  instant  h  la  fomme  des  ébranlements  élémentaires  apportés  par  ces  cnA^ 
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Le  phénomène  changeait  lorsque  la  membrane,  promenée  à  droite  ou  à  gauche 

de  ce  plan,  n'était  plus  à  égale  distance  des  deux  sifflets. 

Traçons  dans  l'espace  une  ligne  telle  que  les  distances  de  chacun  de  ses  points 
aux  deux  centres  d'ébranlement  diffèrent  d'un  nombre  pair  d'ondulations  simples. 
En  chacun  des  points  de  cette  ligne,  arrivent  en  même  temps  ou  deux  ondes 
condensantes  ou  deux  ondes  dilatantes  parallèles,  à  diaque  instant  l'ébranlement 
communiqué  est  égal  à  la  somme  des  ébranlements  élémentaires  et  de  môme  sens 
des  deux  systèmes  d'ondes;  tous  les  points  de  cette  ligne  doivent  donc  être  des 
ffn<rr«  de  vibration.  Lorsque  la  membrane  élastique  était  promenée  sur  une  ligne 
salislaisant  à  ces  conditions,  le  sable  était  agité  de  mouvements  continuels  et  très- 
marqués. 

Lorsque,  au  contraire,  la  membrane  était  maintenue  sur  une  ligne  telle  que  la 
différence  des  distances  de  chacun  de  ses  points  aux  deux  centres  d'ébranlement 
ébit  égale  à  un  nombre  impair  d* ondulations  simples,  le  sable  restait  constam- 
ment immobile.  Le  son  résultant  était  donc  nid  en  chacun  des  points  de  cette 
ligne  qui  devenait  ainsi  un  nœud  de  vibration.  Ici  encore  l'expérience  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  la  théorie.  Toute  couche  d'air  pour  laquelle  la  diiïérence  de  ses 
distances  aux  deux  centres  d'ébranlement  est  égale  à  un  nombre  impair  d'ondu- 
litions  simples,  reçoit»  en  effet,  en  même  temps  deux  ondes  parallèles  et  de  même 
loogoeur,  dont  luné  est  condensante  et  l'autre  dilatante  ;  par  suite,  les  ébranle- 
ments élémentaires  qu'elle  reçoit  à  chaque  instant,  étant  ^ux,  parallèles  et  de 
sens  inverses,  doivent  se  détruire;  il  doit  donc  y  avoir  dans  ce  point  de  l'espace, 
el  par  le  fait  du  croisement  des  deux  systèmes  d'ondes ,  interférence  complète, 
^on  résultant  nul  ;  ce  point  doit  être  un  ncntd  de  idbration, 

D  ailleurs,  pour  le  son  comme  pour  la  lumière,  les  lignes  des  nœuds  et  des 
ventres  de  vibration  sont  des  branches  d'hyperboles  dont  les  centres  d'ébranlement 
sont  les  foyers. 

Lorsqu'une  plaque  circulaire,  fixée  par  son  centre,  est  mise  en  vibration,  elle  se 
partage  en  un  nombre  pair  de  f  ecteurs  égaux  séparés  par  des  lignes  nodales  et  vi- 
brant à  l'unisson.  Deux  secteurs  contigus  vibrent  nécessairement  en  sens  inverses, 
tandis  que  l'un  envoie  une  onde  condensante,  Tautre  produit  une  onde  dilatante. 
On  peut  encore  dire  que  le  même  secteur  produit  à  la  fois  une  onde  dilatante  dans 
b  masse  d'air  située  au-dessous  de  lui  et  une  onde  condensante  dans  l'air  situé  au- 
dc-ssus.  Ces  deux  systèmes  d'ondes  sont  parfaitement  identiques  et  doivent  produire 
dans  l'air  environnant  des  phénomènes  de  renforcement  et  d* interférence,  (ptû 
MM.  Wheatstone  et  Lissajous  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1855, 
t.  XL,  p.  i  33)  ont  fourni  les  moyens  de  constater. 

Les  phénomènes  d'interférence  peuvent  être  produits  aussi  par  la  combinaison  des 
ondes  directes  ou  des  ondes  réfléchies.  M.  N.  Savart,  frère  du  célèbre  physicien 
^Annales  de  chimie  et  de  physique,  2*  série,  1839,  t.  LXXl,  p.  20  ;  3«  série, 
IM5,  t.  XIV,  p.  385),  et  M.  Seebeck  {Annales  de  PoggendorlT,  t.  LIX,  p.  177; 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  3*  série,  1846,  t.  XVII,  p.  490)  se  sont  parti- 
culièrement occupés  de  cette  étude.  Considérons  un  centre  d'ébranlement  d'où 
i'mane  un  système  d'ondes  venant  frapper  perpendiculairement  une  surface  réflé- 
('hissante.  Les  ondes  réfléchies  se  propagent  aussi  dans  une  direction  perpendicu- 
laire à  la  surface,  et  se  superposent  aux  ondes  directes.  Les  ondes  réfléchies  et 
1(^  ondes  directes  sont  d'ailleurs  de  même  longueur  et  leurs  vitesses  élémentaires 
>prontsensiMement  égales.  Hais  la  réflexion  a  pour  résultat  immédiat  de  changer 
le  sens  des  vitesses  élémentaires;  dans  l'onde  condensante   réfléchie,  le  sens  des 
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vitesses  élémentaires  est  donc  celui  des  ondes  dilatantes  directes,  dL  dm  ronde 
dilatante  réfléchie  le  sens  des  vitesses  élémentaires  est  celui  des  ondes  condentant^ 
directes.  —  Or,  il  est  facile  de  voir  que  toute  tranche  d  air,  située  à  une  distam 
de  la  surface  réfléchissante  égale  à  un  tiombre  pair  de  demùondulatiinu  dmfUi, 
c'est-à-dire  à  mi  nombre  entier  à'ondulalicns  simples,  est  traversée  à  la  Iob  pu 
deux  ondes  dilatantes  ou  par  deux  ondes  condensantes,  Tune  directe  et  Taotn 
réfléchie.  A  diaque  instant,  cette  tranche  est  donc  sollicitée  par  deox  vitesh^ 
élémentaires  de  sens  contraires  et  d'intensités  sensiblement  égales  ;  cette  traxlir 
reste  donc  toujours  n  l'état  de  repos  et  constitue  une  surface  nodaie  fixe.  —  U» 
tranches  d'air,  placées  à  égale  distance  de  deux  surfaces  nodales  suoœssiies.ït 
trouvent  séparées  de  la  surface  réfléchissante  par  des  distances  égales  à  ua  nombre 
impair  de  demi-ondulations  simples  et  deviennent,  au  contraire,  des  centra  àr 
vibration.  Ces  tranches,  en  effet,  sont  traversées  à  la  fois  par  une  onde  réfléchie  H 
par  une  onde  directe,dont  1  une  est  dilatante  et  l'autre  coiûlensante;  elles  sont  don 
à  chaque  instant  sollicitées  par  deux  vitesses  élémentaires  de  même  sens  et  sensî- 
blemeut  égales,  et  par  suite  prennent  une  vitesse  égale  à  leur  somme. 

Les  expériences  deMH.  N.  Savart  et  Seebeck  s'accordent  pour  démontrer  qun 
avant  de  la  surface  réfléchissante,  il  se  trouve  des  nœuds  et  des  ventre  à' 
vibration  dont  la  position  est  parfaitement  d'accord  avec  les  indications  dt;  b 
théorie. 

F.  Savart  (Annales  de  chimie  et  de  physique^  S*"  série,  \  823,  t.  XXIY,  p.  7^ 
a  fait  d'importantes  recherches  sur  les  phénomènes  produits  par  un  corps  vifarsnt 
qui  résonne  dans  une  masse  d'air  de  grandes  dimenâions.II  a  constaté  que,  dans  o.^ 
masses  d'air  limitées  de  tous  côtés  ou  seulement  dans  une  partie  de  leur  éteo* 
due,  il  se  forme  des  ventres  de  vibration  et  des  surfaces  nodales  dont  Im  ionne  t 
la  direction  varient  à  l'infini,  suivant  la  forme  même  du  lieu,  selon  son  étenlt> 
et  la  position  des  diflerents  corps  qui  peuvent  s'y  rencontrer.  Ces  lignes  nodales  <i 
ces  ventres  de  vibration  résultent  évidemment  de  la  superposition  de  divers 
systèmes  d'ondes  réfléchies,  en  même  temps  que  de  la  superposition  des  ondes  di- 
rectes et  de  ces  ondes  réfléchies.  Dans  tous  les  locaux  destinés  à  contenir  un  gnnj 
nombre  d'auditeurs,  pendant  que  l'orateur  parle,  les  ondes  de  toute  provenance  {in- 
duisent par  leur  rencontre  des  phénomènes  de  môme  genre  ;  à  côté  de  zones  uû  1- 
son  est  renforcé,  il  s'en  forme  d'autres  où,  par  suite  du  croisement  de  mouvenums 
vibratoires  discordants,  le  son  est  complètement  éteint  ou  du  moins  assez  afljiii 
pour  que  la  voix  de  l'orateur  s'entende  a  peine.  C'est  h  éviter,  autant  que  po»iU. 
ces  phénomènes  d'interférence  que  doivent  appliquer  toute  leur  attention  les  ïr> 
chitectes  chargés  de  construire  les  théâtres ,  les  amphitéâtres  des  cours  public»  et 
les  salles  destinées  aux  grandes  assemblées  délibérantes. 

Lorsque  deux  notes  différentes  sont  produites  à  la  fois,  oh  peut  entendre,  mji- 
vaut  les  cas,  soit  un  troisième  son  plus  grave,  signalé  par  Tartini,  soit  ane  $érh 
d'affaiblissements  et  de  renforcements  très-distincts  qui  ont  reçu  le  nom  de  batii-- 
mentSf  et  dont  Sauveur  a  fait  une  étude  spéciale.  liC  son  résultant  deTailin 
comme  les  battements  de  Sauveur,  s'expliquent  très-naturellement  pr  b  su|«- 
position  et  Tinterférence  d'ondes  sonores  de  longueurs  différentes. 

Supposons  d'abord  que  les  nombres  de  vibrations  correspondants  à  ces  deux  ïuI'^ 
soient  premiers  entre  eux  ;admettons,par  exemple,  que  le  premier  soit  unsond*  i*> 
et  le  second  un  son  de  47  vibrations  par  seconde.  Si  ces  vibrations  sont  oooconlanCt-' 
au  début,  elles  ne  coïncideront  plus  qu'au  bout  d'une  seconde,  alon  que  le  pn^ 
mier  son  aura  exéaité  45  vibrations  et  le  second  47.  I>e  nouvelles  coôroniiniv* 
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aoront  lieaaa  boat  de  deux^  troùy  quatre^  etc.,  secondes,  k  chaque  coïncidence 
ksimpukîonss'ajoateront,  il  y  aura  renforcement  du  son;  dansTintenralle  de  ces 
coïncidences,  les  ondes  ne  se  superposant  pas,  les  impulsions  élémentaires  ne  s*a- 
joatant  pas,  le  son  produit  sera  de  plus  faible  intensité.  Dans  ce  cas  donc,  on  en- 
tendra distinctement  les  deux  notes  rendues,  et  en  même  temps  des  coups  de 
force  ou  battements^  séparées  par  une  intervalle  d'une  seconde. 

Soient  maintenant  en,  e,n'  les  nombres  de  vibrations  correspondants  aux  deux 
notes  produites  simultanément  ;  n  et  n'  étant  des  nombres  premiers  entre  eux. 
Toutes  les  fois  que  le  premier  son  aura  exécuté  n  et  le  second  n*  vibrations,  il  y 
aura  coïncidence  d'ondes  concordantes;  ces  coïncidences  s'accom|)agneront  d'un 
renforcement  du  son  et  se  répéteront  nécessairement  c  fois  par  seconde.  Dans  ce  cas, 
indépendamment  des  deux  notes,  l'observateur  entendra  c  battements  par  seconde. 

Le  nombre  des  battements  observés  en  une  seconde  est  donc  égal  au  plus  grand 
itHnmun  diviseur  c  des  nombres  de  vibrations  correspondants  aux  deux  sons  si- 
multanés. Si  la  valeur  de  c  est  égale  ou  supérieure  à  52,  les  battements  seront 
remplacés  par  un  son  continu,  son  résultant  de  Tartini  ;  dans  ce  cas,  l'observateur 
entendra  distinctement  trois  sons,  les  deux  notes  primitives  en,  en'  et  une  troisième 
iiote  résultante,  nécessairement  plus  basse  que  les  autres,  puisqu'elle  ne  correspond 
qui  c  vibrations  par  seconde. 

Sauveur  a  .proï)Osé  de  se  servir  des  battements  pour  déterminer  les  nombres 
absolus  des  yilû^itions  coirespondantes  à  deux  notes  dont  on  connaît  le  rapport  irré- 
ductible ^. .  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  baut ,  on  voit  qu'il  suffit  de  compter 
le  nombre  e  de  battements  que  ces  notes  produisent  en  une  seconde.  Puisque  le 
nombre  des  coïncidences,  égal  au  nombre  des  battements,  est  c,  il  est  évident  que 
lo<  nombres  absolus  des  vibrations  correspondantes  à  ces  deux  notes  sont  en 
et  en'. 

Les  instruments  de  musique  sont  fondés  sur  les  lois  des  vibrations  des  gaz  et  des 
^rps  solides.  En  raison  de  leur  importance  pour  la  théorie  de  la  voi\,  les  instru- 
ments h  vent  seront  étudiés  à  part  dans  un  article  spécial .  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  lois  des  vibrations  des  corps  solides. 

Lorsqu'une  corde  flexible,  tendue  et  fixée  par  ses  deux  extrémités,  est  écartée 
(le  sa  position  d'équilibre  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  exécute  un  mouve- 
ment vibratoire  de  totalité  en  vertu  duquel  chacun  de  ses  points  se  meut  per- 
pendiculairement à  sa  position  d'équilibre.  Les  oscillations  transversales  de  la 
i^jrde  sont  isochrones,  mais  leur  amplitude  diminue  graduellement  à  cause  de  la 
résistance  de  l'air.  I^a  corde  parait  renflée  dans  toute  sa  longueur,  et  ce  renflement 
npfiarent,  dû  à  la  persistance  des  impressions  produites  par  les  images  formées  sur 
1j  rétine,  est  d'autant  plus  faible  qu'on  s'approche  (1avantap:e  de  ses  extrémités 
lises.  L'amplitude  des  vibrations  est  donc  plus  grande  au  milieu  de  la  corde  que 
partout  ailleurs.  C'est  pour  cette  raison  que  le  milieu  de  la  corde  prend  le  nom  de 
vfntre  de  vibration  et  que  ses  extrémités  fixes  sont  a};pelécs  noeuds  de  vibration. 
Quand  la  corde  obéit  ainsi  à  un  mouvement  vibratoire  de  totalité,  elle  rend  le  son  le 
plus  bas  qu'elle  puisse  rendre,  et  ce  son  est  désigné  sous  le  nom  de  son  fonda- 
mental, Lagrange  {Mélanges  de  philosophie  et  de  mathématiques,  de  l'Académie 
<le  Turin,  t.  1  et  11.)  a  su  déduire  de  ses  calculs  l'expression  générale  suivante 
ilu  nombre  des  vibrations  simples  correspondantes  à  ce  son  fondamental  : 


n 
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dans  laquelle  n  représente  le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  ane  secmd^. 
g  rintensité  de  la  pesanteur,  l  la  longueur  de  la  corde  entre  les  points  fiics,  p  k 
poids  de  cette  longueur  de  la  corde,  P  le  poids  tenseur. 

Mais  si  nous  représentons  par  «r  le  rapport  de  la  circonféreoee  au  diamètre,  pir  r 
le  rayon  de  la  corde  et  par  d  son  poids  spécifique,  nous  aurons  : 

d*oà,  en  substituant  : 

L'interprétation  de  cette  formule  générale  nous  conduit  à  poser  les  lois  su- 
çantes : 

Le  nombre  des  vibrations  simples  et  transversales  correspondantes  au  son  too* 
damental  d'une  corde  fixée  par  ses  deux  extrémités  est  : 

1^  Inversement  proportionnel  à  la  longueur  /,  au  rayon  r  et  à  la  racîiie  carm 
du  poids  spécifique  d  de  cette  corde  ; 

3<*  Proportionnel  à  la  racine  carrée  du  poids  tewsur  P. 

n  est  inutile  de  rappeler  ici  les  expérienoes  très-nombreuses  et  très-nruôa 
à  Taide  desquelles  les  physiciens  ont  vérifié  lexactitude  de  ces  deux  lois  des  «iifj- 
tions  transversales  des  cordes  tendues. 

Au  lieu  de  vibrer  d*un  mouvement  de  totalité,  la  corde  peut  se  diviser  m  nt 
nombre  quelconque  de  parties  d'égale  longueur,  dont  chacune  se  conduit  amiu' 
corde  indépendante.  Deux  parties  successives  de  la  corde  sont  séparées  par  tm 
nœud  qui  reste  fixe,  et  vibrent  en  sens  inverses  ;  un  ventre  de  vibration  oorrespona 
au  milieu  de  chaque  segment.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  divo^ses  paitn 
de  la  corde  rendent  un  son  de  même  hauteur  et  dont  le  iwmbre  de  vibrations  k 
égal  au  produit  du  nombre  des  vibrations  correspondantes  au  son  fandamenic, 
par  le  nombre  des  parties  aliquotes  en  lesquelles  la  corde  s'est  divisée. 

Si  nous  représentons  par  Yunité  le  son  fondamental,  la  corde,  en  se  divisant •.*(- 
deux^  trais  y  quatrey  cinq^  etc.  parties  égales,  rendra  les  sons  2,  3,  4,  5,  tt- 
Les   divers  sons  que    peut  ainsi  rendre  une  corde  par  le  fait  de  sa  division  t^ 
parties  égales  sont  appelés  sons  harmoniques  ;  ils  sont  entre  eux  dans  les  umW^ 
rapports  que  les  nombres  entiers  1,2,3,  4,  5,  etc.,  de  la  série  naturelle. 

Pour  rendre  évidente  cette  division  d'une  corde  tendue  en  parties  aliquotes,  ^. 
hrant  en  sens  inverses  et  à  Tunisson,  Sauveur  a  imaginé  une  expérience  très-simf^- 
On  place  à  l'avance  de  petits  chevalets  de  papier  sur  tous  les  points  de  la  oorii 
qui  doivent  être  des  nœuds,  et  sur  tous  ceux  qui  doivent  être  des  ventres  de  vi- 
bration. Cela  fait,  on  fixe  un  des  nœuds  par  une  pression  légère,  et  on  attaque  u: 
ventre  avec  l'archet.  Tous  les  chevalets  correspondants  aux  nœuds  restent  immotaW- 
ceux  des  ventre,  au  contraire,  sont  projetés  au  loin. 

L'analyse  mathématique  montre  que  ces  divers  modes  de  vibration  d'one  cari 
peuvent  et  doivent  même  en  général  coexister  et  se  superposer.  En  même  t«*iuf - 
donc  que  la  corde  obéit  à  un  mouvement  de  totalité,  elle  doit  spontauéoient  ^ 
diviser  en  parties  aliquotes  vibrant  de  leur  côté  comme  des  cordes  indépendant-^ 
Et,  en  efiet,  dans  le  son  rendu  par  une  corde  vibrant  transversalement,  nue  omu 
exercée  parvient  à  saisir  les  sons  coexistants  de  la  série  1,2,3,  *,  5,  etc. 

Au  lieu  d*obéir  à  un  mouvement  vibratoire  transversal,  les  molécules  descorc^'^ 
tendues  peuvent  se  mouvoir  parallèlement  à  l'axe  et  exécuter  des  rifaratiQ»  ^ 
gitudiroiles  isochrones.  Pour  communiquer  à  une  corde  ce  dernier  mode  de  n**- 


ACOUSTIQUE.  6S$ 

veinent  vibratoire,  il  suffit  de  la  frotter  dans  le  sens  de  sa  longueur  avec  un  mor- 
œau  de  laine  enduit  deeolophane.  —  Lorsque  la  corde  oscille  d'un  mouvement  de 
totalité,  toutes  ses  molécules  exécutent  des  vibrations  concordantes,  toutes  à  la 
fois  se  meuvent  alternativement  vers  chacune  des  extrémités  fixes.  On  voit  donc 
que  pendant  qu'une  moitié  de  la  corde  est  dilatée,  l'autre  est  condensée.  Chaque 
trandie  passe  par  des  alternatives  régulières  de  condensation  et  de  dilatation  dont 
l'intensité  est  maximum  aux  points  fixes  et  diminue  graduellanent  jusqu'à  la 
tranche  médiane,  qui  conserve  constamment  sa  densité  normale.  Au  contraire,  les 
vitesses  propres,  dont  chaque  tranche  est  animée  dans  le  cours  de  ce  mouvement 
Tihratoire,  sont  nulles  aux  extrémités  fixes  et  augmentent  graduellement  jusqu'à 
la  tranche  médiane  qui  exécute  les  mouvemimts  les  plus  étendus.  Lardon  médiane 
de  la  corde  est  désignée  sous  le  nom  de  ventre,  et  les  extrémités  fixes  s'appellent 
nœuds  de  vibration. 

Quand  la  corde  obéit  à  un  mouvement  vibratoire  de  totalité,  on  entend  le  son 
ie  pins  bas  qu'elle  puisse  rendre,  ou  le  son  fondamental.  C'est  encore  Tjajgrange 
qui  a  donné,  dans  la  formule  suivante,  l'expression  générale  du  nombre  n'  des 
vibrations  correspondantes  à  ce  son  fondamental  : 


"'^\/^.■ 


Dans  cette  formule,  r,  I,  d,  représentent  lerapn,  la  longueur  et  le  poids  spéci» 
Sque  de  la  corde  ;  K  est  le  coefficient  d'élMticité  de  la  corde,  c'est-à-dire  1^ 
poids  dont  il  faudrait  la  charger  pour  l'allonger  d'une  quantité  égale  à  sa  lon-> 
gneur  primitive. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  vibrations  transversales,  la  formule  relative  au  son 
fondamental  est  : 


"=^'\AI- 


il  résulte  du  rapprochement  de  ces  deux  formules  : 

1^  Que  les  lois  du  rayon,  de  la  longueur  et  de  la  densité  sont  communes  aux 
wbrations  transversales  et  aux  vibrations]^ longi tudinales  ; 

3*  Que,  si  les  vibrations  transversales  sont  proportionnelles  à  la  racine  carrée  du 
poids  tenseur,  les  longitndinales  sont  indépendantes  de  ce  poids  et  varient  propor- 
tioiiDellement  à  la  racine  carrée  du  coefficient  d*élasticité. 

En  divisant  ces  deux  équations  membre  à  membre,  nous  obtenons  : 

n     ^r 

Et  comme  K  est  toujours  très-grand  par  rapport  à  P,  il  en  résulte  que  n*  est 
aussi  très-grand  par  rapport  à  n.  Ceci  nous  explique  pourquoi  la  même  corde, 
Hbrant  longitudinalement,  rend  un  son  beaucoup  plus  aigu  que  quand  elle  vibre 
transversalement. 

Pendant  le  mouvement  vibratoire  longitudinal,  la  corde  peut  se  diviser  eu  un 
nombre  quelconque  de  parties  aliquotes  qui  se  conduisent  comme  des  cordes  in- 
dépendantes. Deux  parties  successives  vibrent  toujours  en  sens  inverses  et  sont 
^[âféespar  un  nœud  de  vibration.  Le  son  rendu  est  nécessairement  d'autant  plus 
aipi  que  le  nombre  des  parties  aliquotes  est  plus  grand.  Comme  dans  le  cas  des 
vibrations  transversales,  les  sons  harmoniques  sont  entre  eux  dans  les  rapports  des 
nombres  i,  2,  3,  4,  5,  etc.,  de  la  série  naturelle.  Ajoutons,  enfin,  que  tous  ces 
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modes  de  vibration  peuvent  coexister  et  que  les  sons  harmoniques  peuvent  te  ^* 
perposer  quand  la  corde  est  excitée  parallèlement  à  son  axe. 

Une  verge  élastique  peut,  comme  une  corde,  vibrer  transversalement  ou  loitr 
tudinalement  ;  elle  peut,  en  outre  obéir  à  des  mouvements  synchrones  de  torsx 
sur  son  axe  et  exécuter  des  vibrations  tournantes. 

Lorsqu'une  lame  prismatique ,  encastrée  par  une  extrémité  et  libre  par  l'aui-i 
extrémité,  est  légèrement  fléchie  et  abandonnée  à  elle-même,  chacune  desesparlh* 
prend  une  vitesse  propre  qui  s'accélère  à  mesure  que  la  lamé  se  rapproche  de  »a  p*- 
sition  d'équilibre  ;  cette  position  est  dépassée  en  vertu  de  la  vitesse  acquise,  qui  à  îi-r 
tour  diminue  graduellement  et  s'éteint  ;  alors  l'élasticité  imprime  à  la  lame  un  wtPr 
vement  de  sens  contraire.  Elle  exécute  ainsi  autour  de  sa  position  d'équilibre  u'  * 
série  de  vibrations  isochrones  comme  celles  du  pendule,  et  d'amplitude  graduellenie* 
décroissante  en  raison  de  la  résistance  du  milieu  ambiant.  —  Si  la  lame  est  anin. 
d'un  mouvement  vibratoire  de  totalité,  elle  rend  le  son  fondamental,  fit  daib  • 
cas,  l'expérience  et  l'analyse  sont  d'accord  pour  prouver  que  les  nombres  deviliv 
tiens  exécutées  en  une  seconde  par  la  même  lame  sont  en  raison  inverse  du  car 
de  la  longueur  de  la  partie  vibrante.  —  Pour  des  lames  de  même  nature  W  ^ 
même  longueur,  les  nombres  de  vibrations  sont  proportionnels  à  leur  épaiscu; 
et  indépendants  de  leur  largeur,  pourvu  que  cette  largeur  soit  faible  par  nppor. 
à  la  longueur. 

La  lame  peut  se  diviser  spontanément  en  un  certain  nombre  de  parties  vibrsn' 
l'unisson  et  séparées  par  des  nœuds  ;  le  son  rendu  est  d'autant  plus  aigu  qur  ! 
nombre  des  nœuds  est  plus  grand.  Dans  ce  cas,  la  partie  terminale,  vibrant  cnmir- 
une  lame  encastrée  par  une  seule  extrémité  ne  peut  pas  avoir  la  même  lon<nieir 
que  les  autres  qui  vibrent  à  la  manière  de  lames  encastrées  par  les  deui  boat> 
Quand  la  lame  se  partage  en  deux  parties,  le  nœud  qui  les  sépare  est  sita*^ . 
peu  près  au  tiers  de  sa  longueur  à  partir  du  bout  libre. 

Ce  mode  de  vibration  a  été  mis  à  profit  pour  construire  un  instrument  cont. 
sous  le  nom  de  violon  de  fer.  Cet  appareil  se  compose  de  tiges  d'acier  Ii)*-^ 
par  une  de  leurs  extrémités  et  implantées  jiar  l'autre  dans  une  caisse  de  U- 
destinée  à  renforcer  le  son  qu'elles  rendent  quand  m\  les  btAle  avec  un  arrbet.  l 
donnant  à  ces  tiges  des  longueurs  convenables,  on  les  accorde  de  manière  q . 
l'instrument  permette  d'exécuter  un  air  de  musique.  —  Les  boîUs  à  musique  ^  ' 
construites  d'après  les  mêmes  principes.  Des  lames  d'acier  de  longueurs  détenniisi  - 
sont  implantées,  comme  les  dents  d'un  peigne,  sur  une  base  conunune.  Un  c}liniir> 
armé  de  dents  convenablement  disposées,  est  mis  en  mouvement  par  un  mécaniM* 
d'horlogerie.  Chaque  dent  soulève  une  lame  d'acier  et  lui  communique  un  mo^  - 
vement  de  vibration.  L'air  rendu  par  l'appareil  dépend  évidemment  du  mode  i 
distribution  des  dents  à  la  surface  du  cvlindre. 

Le  diapason  est  une  verge  prismatique  courbée  dans  son  milieu,  dont  les  \rf' 
ches  vont  se  rapprochant  vers  les  extrémités  libres.  Le  coude  est  monté  5ur  u 
colonne  cylindrique  que  l'on  fixe  souvent  sur  une  caisse  de  résmuunce  pour  atiL 
menter  Tintensité  du  son  rendu.  On  met  l'appareil  en  vibration  soit  en  frottint  tr 
des  branches  sur  sa  tranche  avec  un  archet,  soit  en  faisant  passer  de  force  un  c^lint 
de  bois  ou  de  métal  entre  les  extrémités  libres  des  deux  branches.  Il  se  fbnnf  > 
nœud  de  chaque  côté  du  coude  et  les  branches  vibrent  à  l'unisson  comme  les  hi^" 
encastrées  par  une  de  leurs  extrémités. 

Nous  n'avons  pas  ici  k  étudier  d'une  manière  détaillée  l'inflnenre  ile«  di^t*^ 
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modes  d'eucastrement  des  lames  prismatiques  sur  le  nombre  des  vibrations  trans- 
TcrsaJes  qu'elles  exécutent  dans  un  temps  donné.  Une  étude  très-complète  de  cette 
({iiestion  a  été  faite  par  M.  Lissajous  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  5*  série, 
1850,  t.  XXX,  p.  585).  11  nous  suffira  de  dire  que  cette  influence  est  très-grande, 
et  que  lexpérience  s'accorde  avec  la  théorie  pour  établir  les  lois  suivantes  : 

Pour  des  lames  prismatiques  de  même  nature,  encastrées  de  la  même  manière, 
présentant  le  même  nombre  de  nœuds  de  vibration,  le  nombre  des  vibrations  trans- 
versiiles  exécutées  en  une  seconde  est  : 

1*"  Indépendant  de  la  largeur  des  lames  ; 

2^  Proportionnel  à  leur  épaisseur  ; 

5®  En  raison  inverse  du  carré  de  leur  longueur. 

Le  nombre  n  des  vibrations  transversales  exécutées  par  une  lame  prismatique 
iQ  une  seconde  est  donc  représenté  par  la  formule  générale 

«  =  A^.  , 

dans  laquelle  l  est  la  longueur  de  la  lame,  e  son  épaisseur,  A  un  coeiBcient  nu- 
mérique dont  la  valeur  dépend  à  la  fois  de  la  nature  de  la  lame,  de  son  mode  d'en- 
castrement et  du  nombre  de  nœuds  de  vibration. 

Les  verges  élastiques  peuvent  aussi  vibrer  lougitudinalcment  quand  on  les  frotte 
|)aralièlement  à  leur  axe  avec  un  morceau  de  drap  enduit  de  colophane,  ou  sim- 
plement avec  un  drap  mouillé  dans  le  cas  du  verre.  Le  mode  d'encastrement  exerce 
imc  grande  influence  sur  le  nombre  des  vibrations  exécutées  en  un  temps  donné 
et  sur  le  rapport  des  sons  harmoniques  que  la  verge  peut  rendre  en  se  divisant 
spontanément  on  parties  vibi^ant  à  l'unisson.  Soit  une  verge  élastique  fixée  dans 
boQ  milieu  et  .libre  par  les  deux  bouts,  qu'on  fait  vil)rer  tantôt  transversalement, 
Untôt  longitudinalement,  et  qui  rend  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  son  fondamental. 
Soient  en  outre  n  et  n'  les  nombres  des  vibrations  transversiiles  et  longitudinales 
exécutées  eu  une  seconde.  Poisson  a  démontré  théoriquement  (Annales  de  chimie 
et  de  physique,  2'  série,  1827,  t.  XXXVI,  p.  86)  et  F.  Savart  a  vérifié  expérimen- 
talement que  le  rapport  de  ces  nombres,  variable  avec  la  forme  de  la  verge,  est 

-^  =  2,0561  j  pour  une  verge  prismatique  d'épaisseur  e  et  de  longueur  /  ;  et  que 
œ  rapport  devient  J.  =  i  ,78063  j  dans  le  cas  d'une  verge  cylindrique  dont  e  est 
le  diamètre  et  l  la  longueur  ;  n'  est  donc  beaucoup  plus  grand  que  n,  et  le  son 
rendu  par  la  verge  est  beaucoup  plus  élevé  quand  elle  vibre  longitudinalement  que 
ijikind  elle  vibre  transversalement. 

Pour  montrer  que  les  vibrations  longitudinales  des  verges  élastiques  peuvent 
Kqiicrir  une  grande  amplitude,  Savart  fixait  dans  un  étau  une  verge  de  laiton  de 
l",!  de  longueur  et  de  55  millimètres  de  diamètre,  et  plaçait  en  face,  et  à  une 
distance  connue  de  son  extrémité  libre,  un  timbre  qu'elle  venait  frapper  périodi- 
qurmcnt  à  chaque  oscillation.  A  une  distance  de  six  dixièmes  de  millimètre,  les 
'hfics  étaient  encore  évidents,  ce  qui  suppose  des  oscillations  d'amplitude  au  moins 
(ioiibte.  Pour  produire  dans  celte  verge  un  allongement  de  cette  étendue,  il  aurait 
f»llu  la  soumettre  à  une  traction  équivalente  à  un  poids  de  1700  kilogrammes. 
'Vite  expérience  nous  donne  la  véritable  explication  de  la  rupture  des  cliaines 
''''^  ponts  suspendus  sous  une  charge  très-inférieure  à  leur  limite  de  résistance, 
lorsque  des  chocs,  relativement  faibles  d'ailleurs  mais  répétés  d'une  manière 
lonlinue  et  à  intervalles  égaux,  communiquent  au  tablier  un  mouvement  régulier 
d'oscillation.  —  Sous  peine  de  s'exposer  à  de  très-gi-aves  accidents,  quand  un  régi- 


-x-T  --r  -^T^^^-z.   i  âtf  nvir  SOS  fnnlwwr  ax  «u:.. 


-rr-jê^  -'z^cDlvs  sir  le  nbnûaiB  bue!!  ■-• 


■  «M  •  ■ 


te 

-  -=■-      ■  ...f^   i-:   X  xxaK  ^sn;»,  iffin  ^  =  "    ?  • — 


•--  *~t:       -    •■■    .at  :?  ^rs.  :n.   l  HTT  i  ni    i  «se    ...- 


* 


X 


^   TT    -r   -sur!  »"  icir?  *î   .iii^nitr*- 


•  •-      • 


ACOUSTIQUE.  639 

bi  constitué  par  des  diamètres  qui  divisent  la  plaque  en  un  nombre  pair  de  secteurs 
-gaui;  le  second  se  compose  de  circonférences  ayant  le  centre  de  la  plaque  pour 
-entre  commun.  Ces  deux  systèmes  peuvent  coexister  et  produire  par  leur  com- 
linaison  des  figures  très^variées. 

Qiladni  a  comparé  les  sons  rendus  par  des  plaques  différentes  et  a  découvert  la 
oi  suivante  : 

Deux  plaques  de  figure  semblable  et  qui  éprouvent  un  même  mode  de  division  j 
niâeni  des  sons  dont  les  nombres  de  vibrations  sont  en  raison  inverse  des  surfaces. 
t  directement  proportionnels  aux  épaisseurs. 

Si  nous  désignons  les  nombres  de  vibrations,  la  surface  et  l'épaisseur  pur  n^s^e^ 
our  la  première  plaque,  par  n',  ^,  é  ^  pour  la  seconde,  nous  aurons  la  relation 
iiivante  : 

?-  —  ?1   1- 

Celte  expression  générale  conduit  à  cet  autre  énoncé  de  la  loi  :  <(  Deux  plaques 
pmbiables  dans  toutes  leurs  dimensions  donnent  des  nombres  de  vibrations  inver- 
ement  proportionnels  à  leurs  dimensions  homologues,  quand  elles  éprouvent  un 
)éme  mode  de  division,  j 

Quand  les  plaques  ne  sont  pas  homogènes  et  n'offrent  pas  la  même  élasticité 
bnstous  les  sens,  les  lignes  nodales  sont  parallèles  aux  lignes  de  plus  forte  ou  de 
lus  iaible  résistance. 

Les  membranes  tendues  se  divisent,  comme  les  plaques,  en  parties  vibrant  à 
unisson  et  séparées  par  des  lignes  nodales.  F.  Savart,  ébranlait  les  membranes  en 
pproehant,  à  quelque  distance,  un  timbre  vibrant  ou  un  tuyau  d*orgue  à  son  plein 
l  soutenu.  Dans  ces  circonstances,  les  mouvements  des  corps  sonores  se  commu- 
iquent  par  Tair  à  la  membrane  qui  vibre  toujours  à  l'unisson  du  timbre  ou  d'un 
lyau  d'orgue.  On  peut  ainsi  faire  rendre  à  une  même  membrane  tous  les  sons 
o&sibles.  Nous  devons  mentionner  ici  une  observation  de  Savart  qui  nous  paraît 
rolr  une  importance  réelle  pour  l'explication  du  rôle  des  muscles  tenseurs  de  la 
icmbrane  du  tympan  dans  lies  phénomènes  do  l'audition.  Il  résulte  de  ces  expé-^ 
ieiices  {Recherches  sur  les  usages  de  la  membrane  du  tympan;  Journal  de 
^hijsùriogie  expérimentale^  1824,  t.  IV. —  Annales  de  Chimie  et  de  Physique, 

série,  1824,  t.  XXVI,  p.  5)  que  le  sable  répandu  à  la  surface  d'une  membrane 
ibrante  saute  d'autant  moins  haut  que  la  tension  de  la  membrane  est  plus  forte. 
«a  tension  Tariable  de  la  membrane  du  tympan,  sans  influer  sur  la  tonalité  des 
oiis,  peut  donc  servir  à  modérer  l'intensité  des  impulsions  transmises  à  la  caisse 
l  par  son  intermédiaire  à  l'oreille  interne. 

Les  corps  élastiques,  en  forme  de  cloche,  de  timbre,  de  vase  conique,  rendent 
lés  sons  très^urs  et  très-intenses  quand  on  les  excite  sur  la  tranche  avec  un  archet. 
omme  les  plaques,  ils  se  divisent  en  sections  vibrant  en  sens  inverses  et  séparées 
tardes  lignes  nodales.  On  le  démontre  facilement  en  mettant  de  l'eau  dans  l'in- 
meur;  on  remarque  à  la  surface  des  liquides  des  aK)nes  agitées  qui  correspondent 
'ui  ventres  de  vibration  et  des  lignes  de  repos  qui  indiquent  la  position  des  lignes 
^les  du  corps  sonore. 

Lorsqu'un  cdrps  sonore  est  ébraidc»  le  mouvement  vibratoire  imprimé  à  ses 
i^olocules  se  communique  à  tous  les  corps  élastiques  environnants.  F.  Savart 
^Annales  de  Chimie  et  de  Phyèique^  2«  série,  1824,  t.  XXV,  p.  12,  138  et  225) 
'à  fait  line  étude  très-détiillée  de  cette  communication  des  vilû^tions  entre  corps 
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solides  oontigus.  II  résulte  de  ses  nombreuses  expériences  que,  queUe  <pie  »ii  U 
complication  du  système,  le  mouvement  vibratoire  se  transmet  toujours  panUèie- 
meut  à  la  direction  de  Tébranlement  communiqué  à  Tune  de  ses  pulies.  Il  eo 
résulte  nécessairement  que  tandis  que  certaines  portions  du  système  exécutent  d» 
vibrations  transversales,  d'autres  vibrent  dans  des  directions  parallèles  à  leur  vt 
de  figure  ou  même  plus  ou  moins  inclinées  sur  cet  axe.  Ces  vibrations  «ml  d  ul- 
leurs  partout  concordantes  et  synchrones,  comme  si  elles  existaient  dans  uii  sri 
et  même  cor[)s.  Ces  résultats  expliquent^  comment,  dans  le  violon  et  la  basse,  ir 
vibrations  des  cordes  sont  transmises  par  le  chevalet  à  la  table  supérieure,  et p>' 
l'âme  à  la  table  inférieure  de  l'instrument  dont  toutes  les  parties  vibrent  aiDâ  i 
l'unisson. 

Les  corps  solides  communiquent  avec  une  grande  facilité  leur  mouvement  vjbn» 
toire  aux  masses  gazeuses  et  aux  masses  liquides  qui  les  transmettent  dans  le  stih 
de  l'ébranlement  primitif.  En  raison  de  leur  faible  densité,  les  gaz  ne  peu^eu: 
exercer  aucune  influence  sur  la  durée  des  vibrations  des  solides,  quelle  que  sth' 
leur  direction  par  rapport  à  la  surface  de  séparation  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lk^ 
liquides.  Les  expériences  de  F.  Savart  {Annales  de  Chimie  et  de  Pk^âqu, 
2-  série,  1825,  t.  XXX,  p.  264.  —  1826,  t.  XXXI,  p.  285)  montrent  que  l- 
nombre  des  vibrations  longitudinales  d'une  vei^  élastique  est  le  même  dans  Ttsm 
que  dans  l'air.  Mais  le  sou  d'une  plaque  élastique  vibrant  perpendÎGuhireffient  ' 
sa  surface  baisse  au  moment  où  on  la  plonge  dans  l'eau ,  et  ce  ralentissement  di 
mouvement  vibratoire  est  d'autant  plus  considérable  que  l'étendue  des  prti*^ 
vibrantes  est  plus  grande.  Il  suffit  de  verser  un  liquide  dans  un  vase  pour  ba* 
baisser  le  son;  ce  moyen  est  employé  pour  accorder  les  cloches  de  rbannooica.  b 
ébranlant  transversalement,  avec  un  archet,  des  tubes  de  verre  dans  lesquels  v 
versait  divers  liquides,  F.  Savart  a  constaté  que  le  son  baissait  d'autant  plosqik 
le  liquide  employé  et  lit  plus  dense,  et  il  suffit  de  verser  dans  un  vase  un  liquid-. 
mousseux  pour  l'empéclier  de  vibrer.  Ce  mélange  de  Tiquide  et  de  gax  oonsùtu- 
une  masse  hétérogène  dont  l'élasticité  est  ti'ès^rrégulière  ;  dès  lors  les  vibnti'iib 
exécutées  par  les  parties  correspondantes  du  vase  et  du  liquide  ne  concordent  plus. 
se  gênent  mutuellement  et  le  son  est  étouffé, 

La  facilité  avec  laquelle  le  mouvement  vibratoire  des  solides  se  commuiwp 
aux  masses  gazeuses  a  été  utilisée  pour  renforcer  le  son  des  instruments  de  du- 
sique.  L'intensité  de  l'ébranlement  communiqué  à  l'oreille  dépend  évidemment  d*' 
l'étendue  des  surfaces  qui  ébranlent  le  milieu  gazeux.  Une  corde  élastique  tendu 
entre  deux  étaux  dont  les  mâchoires  sont  garnies  de  plomb  rend  un  son  trèiîr'&iU' - 
parce  que  la  masse  d'air  qu'elle  ébranle  est  elle-même  très-laible.  Il  en  ed  <' 
même  d'un  diapason  qu'on  tient  entre  les  doigts.  —  Mais  quand  la  corde  <->: 
montée  sur  un  violon  ou  sur  une  basse,  les  parois  de  la  caisse  et  l'air  qu'elle  tt-*- 
tient  vibrent  à  l'unisson  de  la  corde,  la  niasse  d'air  ébranlée  est  considérable  ri  ! 
son  rendu  prend  une  grande  intensité.  On  renforce  de  la  même  manière  le  son  dt 
diapason  en  l'appuyant  sur  une  table  élastique,  ou  en  le  montant  sur  une  aÙN" 
fermée  par  un  Ijout  dont  l'air  vibre  à  l'wiisson  avec  lui.  —  Mais,  dans  tousle>rj<« 
ce  que  l'on  gagne  en  intensité  on  le  perd  nécessairement  en  durée  du  son.  lu 
corde  tendue  et  isolée  conserve  beaucoup  plus  longtemps  son  mouvem^t  vibraloù' 
que  quand  elle  est  montée  sur  un  violon  ou  sur  une  basse  ;  un  diapasrw  ré^onL' 
beaucoup  plus  longtemps  quand  on  le  tient  entre  les  doigts  que  quand  il  eal  mau< 
de  sa  caisse  de  renforcement. 

Il  résulte  des  expériences  de  HûUei*  que  le  mouvement  vibratoire  des  liquide^ 
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secommunicfue  beaucoup  plus  facilement  aux  solides  qu'aux  gaz  (Manuel  de  phy- 
siologie^ traduction  de  Jourdan.  Paris,  4845,  t.  II,  p.  405)  ;  mais  quand  il  existe 
dans  le  sein  d'un  liquide  une  masse  d'air  emprisonnée  dans  une  vessie,  les  vibra- 
tions du  liquide  se  transmettent  très-facilement  aux  parois  membraneuses  et  de 
celieHïi  au  gaz  contenu  ;  l'air  alors  vibre  avec  intensité  et  renforce  le  son. 

lies  gaz  peuvent  aussi  communiquer  leur  mouvement  vibratoire  aux  solides,  sur- 
tout quand  ces  derniers  peuvent  facilement  exécuter  des  vibrations  de  même  durée 
(jue  celles  qui  leur  sont  transmises.  —  Tous  les  corps  élastiques,  et  en  particulier 
les  Terres  et  les  carreaux  de  vitre,  entrent  constamment  en  vibration  quand  on 
produit  dans  leur  voisinage  un  bruit  très-intense  ;  mais  un  ébranlement  très-faible 
sulBt  pour  les  faire  vibrer  quand  les  sons  excités  sont  ceux  qu'ils  peuvent  rendre 
eux-mêmes.  —  Une  corde  tendue  entre  d'elle-même  en  vibration,  quand  on  rend 
dans  son  voisinage  un  son  qui  est  sa  note  îondamentale  ou  un  de  ses  harmonie 
ques  ;  elle  reste  muette  pour  tout  son  qui  n'est  pas  un  de  ceux  qu'elle  peut 
rendre.  —  Si  deux  vases  de  verre,  accordés  à  l'unisson,  sont  placés  dans  la  même 
cliambre,  il  suffit  d'ébranler  l'un  d'eux  pour  que  l'autre  entre  immédiatement  en 
Tibralion.  Si  on  trouble  l'accord  en  versant  de  l'eau  dans  un  des  vases,  la  communi- 
cation du  mouvement  vibratoire  n'a  plus  lieu,  ou  du  moins  ne  se  fait  que  très-dif- 
ficilement et  d'une  manière  très-incomplète.  —  Ix)rsqu'en  face  d'un  piano  droit 
ouvert  on  a  produit  et  on  soutient  un  son  déterminé  et  bien  plein,  d'abord  la  table 
d'harmonie  est  ébranlée,  toutes  les  cordes  frémissent  et  le  piano  rend  un  son 
confus  ;  mais  cette  confusion  n'est  que  passagère,  et  bientôt  le  mouvement  vibra- 
toire ne  persiste  plus  que  dans  les  cordes,  qui  seules  peuvent  reproduire  le  son 
excitateur. 

Les  membranes  tendues,  en  raison  de  leur  faible  masse  et  de  leur  facilité  à  se 
diviser  en  parties  vibrant  à  l'unisson,  sont  éminemment  propres  à  prendre,  par 
communication,  le  mouvement  qu'on  imprime  à  l'air.  Cette  propriété  en  fait  des 
appareils  précieux  pour  étudier  la  distribution  des  nœuds  et  des  ventres  de  vibration 
dans  les  masses  gazeuses  ébranlées. 

L^  grandes  masses  solides,  en  vertu  de  leur  élasticité,  entrent  en  vibration  sous 
l'influence  d'un  ébranlement  conununiqué,  et  comme  leur  mode  de  subdivision,  en 
parties  vibrantes,  séparées  par  des  lignes  nodales,  est  variable  à  l'inGni,  elles 
peuvent,  par  le  fait  même,  rendre  tous  les  sons  possibles.  Dans  les  vastes  cathé- 
drales, lorsque  la  grosse  cloche  est  en  branle,  lorsque  l'orgue  résonne,  les  voûtes, 
les  murailles,  les  gros  piliers  s'ébranlent  sous  les  chocs  répétés  des  colonnes  d'air 
en  mouvement  ;  toutes  les  parties  de  l'édifice  vibrent  à  l'unisson,  et  chacune 
contribue,  pour  sa  part,  au  renforcement  du  son  résultant,  sans  altérer  sa  to- 
Kiiilé. 

Il  résulte  des  expériences  de  Mûller  {Manuel  de  Physiologie^  traduction  de 
Jourdan.  Paris,  1845,  t.  II,  p.  406)  que  le  mouvement  vibratoire  des  gaz  se  com- 
munique difficilement  aux  liquides.  L'interposition  d'une  membrane  tendue  favorise 
beaucoup  cette  transmission.  J.  Gavarret. 

BiBLiocBAnne.  —  Nous  n'avons  énuméré  ici  que  les  travaux  originaux  publiés  dans  le» 
principales  collections  scientifiques.  Le  lecteur  consultera  avec  ftiiit  les  divers  traités <ie 
physique  ;  ces  ouvrages  sont  trop  connus  pour  qu'il  nous  ait  paru  utile  de  les  rappeler. 

Commentairet  de  fAcadimie  de  Saint-Pétershourg.  Jean  BErRooiui.  Sur  Ut  cordes  vibrantes^ 

l.  lU. 

Sonentx  Commentaires  de  t Académie  de  Saint-Pétersbourg,  Daniel  Bebrouiu.!.  Sur  Us  cordes 
Nantes,  t.  XYI.  —  Sur  les  verges  vUfranUs,  t.  IIII.  ^  Sur  la  coexistence  des  sons,  t.  lY  et 
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Xrx.  --  L.  EuixR.  Sur  les  cordes  vibranteSy  t.  IX.  XYIl,  111.  '-  Sur  les  mstnmmU  à  toi. 
t.  XYI.  —  Sur  la  propagation  du  son,  1. 1,  XYI. 

Actes  de  V Académie  de  Saint-Pétersbourg,  L.  EmxR  Sur  les  cordes  vibrantes,  1779,  1780, 
1781.  —  Sur  les  verges  vibrantes.  1779. 

Mémoires  de  r Académie  de  Berlin,  Daniel  Bkrkocilli.  Sur  les  cordes  vibrantes.  1755-1765 

—  Coexistence  des  sons.  1755-1765.  —  L.  Ecleb.  Sur  la  propagation  du  son,  1753-17^.-. 
Sur  les  cordes  vibrantes,  1748.  1753,  1765. —  Lasiiaiige.  Sur  la  propagation  dmsam,  1786.* 
D'Alevbcrt.  Sur  les  cordes  vibrantes.  1747,  1750,  1763.  —  Lambert.  Sur  les  instrumefUii 
vent.  1775.  —  Sur  la  propagation  du  son.  1786. 

Mélanges  de  philosophie  et  de  matltématiques  de  la  Société  de  Turin.  L.  Evum.  Sur  In 
cordes  vibrantes,  t.  III.  —  Lagrange.  Sur  les  cordes  vibrantes.  —  Sur  les  instrumenis  à  wan. 

—  Sur  la  coexistence  des  sons.  —  Sur  la  propagation  du  «on,  t.  I,  II,  III. 

Collection  académique,  Mdsscusmiboeck.  Touchant  Jle  son  dans  le  vide,  i,  I,  p.  39.  —  ftv 
observer  une  dilatation  dans  un  arc  de  verre  par  le  moyen  du  son,  t.  I,  p.  108.  —  XMOTTt. 
Sur  le  son.  Son  intensité  est  proportionnée  à  r  élasticité  et  à  la  densité  de  fair,  t.  X.  p.  ^3 
-r  Blancohi.  Sur  la  vélocité  du  son  dans  les  diverses  saisons  de  Vannée  et  les  différentes  dit- 
positions  de  l'atmosphère,  t.  1,  p  170.  —  Expériences  diverses  sur  le  son  et  smr  Ttnftuesa 
du  vent,  1. 1,  p.  168, 170. 

Histoire  de  V  Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  i2tf  1666  A 1790.  pEm^AOLT.  Be^ertka 
sur  le  son.  1666,  1. 1.  —  Blokdel.  Sur  tes  sons  que  rendent  les  bords  ^un  verre  pteim.  éem 
1666,  1. 1.  —  Mabiotte.  Sur  les  sons  de  la  trompette.  1666, 1. 1.  —  De  la  Bols.  Sur  tes  diffé- 
rences des  sons  de  la  corde  tendue  sur  la  trompette  marine.  1666,  t.  IX.  —  Sur  ramurtitte- 
ment  des  sons  aux  deux  bouts  du  cylindre.  1709.  —  Sur  le  son.  1716.  —  SAimnm.  Sm  U 
détermination  d'un  son  fixe.  1700.  ^  Système  général  des  intervalles  des  sons,  et  son  ippfi- 
cation  à  tous  les  systèmes  et  à  tous  les  instruments  de  musique.  1701.  —  Des  rapports  éa 
sons  et  des  intervalles.  1701.  —  Des  sons  harmoniques  1701.  —  Manière  de  trouver  le  «^ 
/lare.  1701.  —  Application  des  sons  harmoniques  à  la  compositiom  des  Jeux  d'orgues.  170S.  — 
Rapport  des  sons  des  cordes  d'instruments  de  musique  aux  flèches  des  cordes,  et  awiWlr 
détermination  des  sons  fLrcs.  1715.  —  Carré.  Sur  ce  qui  produit  le  son,  1704.  —  Ik  U  pr^ 

oftion  que  doivent  avoir  les  cylindres  pour] former  par  leurs  sons  les  accords  de  la  muséqtt 
1709.  —  De  Réadiidr.  Sur  le  son  que  rend  le  plomb  en  quelques  circonstances .  17S6.  —  De 
Uairan  Sur  la  propagation  du  son  dans  les  différents  tons  qui  le  modifient,  1757.  ~  ^ir 
VanaUgie  du  son  et  des  différents  tons  avec  la  lumière  et  les  couleurs.  1757.  —  En  qm/ifs- 
nalogie  du  son  et  de  la  lumière,  des  tons  et  des  couleurs,  de  la  musique  et  de  la  peatmr 
est  imparfaite  ou  nulle.  1757.  —  Sur  V analogie  de  la  propagation  entre  te  son  eî  les  mées, 
1737.  —  Gas^iki  de  Tbdrt.  Sur  la  propagation  du  son.  1758.  —  Koubt  (l'abbé  .Surf  orne  éet 
poissons  et  sur  la  transmission  du  son  dans  feau.  1745.  ^  Daniel  Berkouilu.  Heckerckn 
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batterie  secondaire.  1854,  t.  XXV,  p.  64.  —  Tt!ïdaix.  Sur  /^«  vibrations  et  les  sons  produits 
p»  le  contact  des  corps  qui  sont  à  des  températures  différentes.  1854,  t.  XXVI,  p.  S53.  — 
Sont  produits  par  la  combustion  des  gaz  dans  les  tubes.  1859,  t.  XXXV,  p.  178.  —  Helmoltz. 
Ssr  les  sons  de  comàinaison.  1857,  t.  XXXIV,'  p.  '141.  —  Hajech.  Sur  la  réfraction  du  son. 
1857.  t.  XXXV,  p.  128. 

Bibliothèque  universelle  de  Genève,  de  1858  à  1863  :  Rocebs.  Expériences  sur  quelques 
Itsimes  sonores.  1858,  t.  II,'  p.  57;  1859,  t.  IV,  p.  75.  —  Fessel.  Sur  la  sensibilité  de 
l'oreille  pour  juger  les  sons  musicaux.  1861.  t.  XI,  p.  148.—  A.  P.  Pr£tost,  Théorie  mathé- 
mUgue  de  la  musique.  1862,  t  XIII,  p.  281.  —  Gote.  Sur  la  production  des  vibrations  et 
ies  $0Hs  musicaux  par  Vélectrolyse.  1862,  t.  XV,  p.  6 i.  —  Helmoltz.  De  la  perception  du  son 
mtUagée  comme  base  de  la  théorie  de  la  musique.  1863,  t.  XVII,  p.  194;  1863,  t.  XVI II, 
p.  229. 

Ouvrages  et  mémoires  :  Newton.  Détermination  de  la  vitesse  de  propagation  dans  Voir; 
PUlosophix  îMturalis  prindpia  mathematica.  Editio  tertia.  Londini,  1736,  p.  368.  —  Broock 
Taoor.  Methodus  incrementorum  directa  et  inversa.  Londini,  1715.  —  Giordano  Riccati.  Délie 
corde  owero  fibre  elastiche.  Bologxui,  1767.  —  Mathew  Yoimo's  Enquiry  into  the  Principal 
Phenomena  of  Sounds  and  Musical  Strengs.  Dublin,  1784.  —  D'Alembert.  Sur  les  cordes 
vibrantes.  Opuscules,  t.  IV.  —  Ghladm.  Traité  (f acoustique.  Paris,  1809.  —  Poisson.  Théorie 
iutott.  la  Journal  de  f  École  polytechnique,  t.  VII.  J.  G. 


ACfiiJB  MMMVïïXf  ^rés  HyoII.  —  Sources  hypothermales^  bicarbonatéeê 
cakiques  faibles],  arsenicales^  sulfureuses,  carboniques  fortes.  L'établissement 
^  à  18  kÛomètres  de  Rome,  à  50  mètres  de  la  route  de  Tivoli. 

Acqne  Albule  est  dans  les  États  du  pape,  dans  le  district  de  Tivoli,  à  43  mètres 
m-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison 
tiieimaleest  de  23®  centigrade.  On  est  averti  du  voisinage  des  sources  par  une  odeur 
fortement  sulfureuse  très-désagréable  (Solfatara)  deux  kilomètres  au  moins  avant 
d'arriver  aux  sources  d*Âcque  Albule.  —  Campagne  stérile  aux  alentours,  souvent 
couverte  de  brouillards  et  d'effiuves  qui  engendrent  les  fièvres  intermittentes  si 
iréquentes  et  si  graves  qui  désolent  les  populations.  —  Les  baigneurs  habitent 
Rome  ou  Tivoli. 

La  saison  thermale  commence  le  15  juin  et  finit  le  21  octobre  ;  mais  on  prend 
des  bains  toute  Tannée,  si  ce  n'est  pendant  le  printemps  et  l'automne  alors  que 
sévissent  les  fièvres  d'accès. 

Il  existe  deux  sources  qui  se  nomment  :  1*  t^  lago  deUe  Colonnelle  (le  lac  des 
Colomiettes);  2®  il  lago  Grande  (le  grand  lac). 

l*"  Lago  délie  Colonnelle.  —  Source  connue  aussi  par  le  nom  de  supérieure. 
^  eau  est  claire,  limpide  et  transparente  ;  elle  est.  traversée  par  des  bulles 
l^'azeuses  qui  sont  petites  et  font  l'effet  de  pluie  sur  Teau  ;  les  autres,  grosses,  se 
^accèdent  presque  sans  intervalles.  Elle  a  une  odeur  bitumineuse  et  hépatique, 
!)0n  goût  est  sulfureux  et  amer,  sa  réaction  alcaline,  sa  température  de  23^,8  cen- 
tigrade ;  îlots  de  barégine  grisâtre  en  dessus,  rosée  en  dessous.  •—  Poids  spécifique 
de  1,000999. 
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AiidTse  de  MM.  les  pfDfiesseurs  Viale  et  Latiiii,  dans  1,000  gnuflunes: 

8<M».bonlc  de  Mode 0,27171090 

SoUite  de  chan 0,89688410 

Chlomre  de  sodhun 0,14S60000 

—  iBJsiiê»iiim O.O48S800O 

*«»fr» 0.01647000 

9€9Êae traces 

Aneo« 0,00598000 

Ctetenalcdeprotoxydedefer 0,02790000 

—  iMgiiétie 0,f7»1000 

—  chaux O.83MI00O 

SobeUDce  offaiiMiiie O.O875O0QO 

Total  on  MATiiai»  nin.  .  .  .    ^584flSI90 

:  Adde  rerbonique O.TttODOOO  lilre. 

C«.  .  .  {  Hydrogène  salAiré 0,19500000 

\  Hydrogène  anéniqué 0,00118500 

Total  ms  cas 0,91618500 

8*  Logo  Grande.  —  Un  ruisseau  à  ciel  ouvert  unit  les  deux  lacs;  émergence  de  L 
source  au  milieu  d*uiie  pièce  d*eau  qui  n  a  plus  la  même  limpidité  que  ceik  <k  L 
source  des  ColoDnettes  ;  l'eau  du  lac  est  recouverte,  par  des  espèces  de  joncs  iin- 
plantés  sur  les  ilôts  flottants,  d'une  matière  fétide,  noirâtre,  poisseuse,  qui  oe  di>:t 
être  autre  chose  que  de  la  barégine  en  putréfaction.  Cette  inrticularité  £û(  qut  i- 
lago  Grande  est  souvent  a|^é  le  lacdes  îles  flottantes. 

Cette  eau  laiteuse,  louche,  est  traversée  en  certains  points  de  bulles  gamises: 
dans  d'autres,  elle  est  parfaitement  unie;  il  suffit  d'y  jeter  un  corps  étranger  |kxl 
Êdre  dégager  un  grand  nombre  de  ces  bulles  ;  son  goût  est  plus  piquant  et  maiv 
hépatique,  sa  réaction  est  alcaline,  sa  température  de  24^,5  centigrade.  Die  a 
point  été  analysée,  ce  qui  est  regrettable,  car  elle  ne  doit  point  avoir  h  méiiK 
composition  chimique  que  l'eau  du  lago  délie  ColanneUe. 

On  voit  les  ruines  de  l'établissement  bâti  par  les  anciens  Romains,  à  100  roètr^ 
des  lacs.  Autrefois  les  eaux  séjournaient  sur  le  sol,  maintenant  un  canal  les  ea> 
porte  dans  le  Teverone,  à  5  kilomètres  des  sources 

Établissement  provisoire  des  bains.  —  10  cabinets  de  bains  ea  faaignoin> 
avec  l'eau  à  la  température  des  sources,  S  avec  l'eau  préalablement  chaufTv. 
53  sur  le  bord  d'un  ruisseau;  un  escalier  de  bois  descend  à  la  rivière  minérale,  qst 
vient  du  lago  Grande,  exactement  comme  aux  bains  de  mer  ou  aux  bains  dVa*. 
froide  courante.  —  Le  deuxième  ruisseau  sert  à  la  boisson.  —  Pas  de  douches. 

Mode  d'admimistratiun  et  doses.  —  Les  eaux  d'Aoque  Albule  se  prennent  ordi- 
nairement de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  à  jeun,  et  à  la  dose  de  \r^ 
à  cinq  verres  ;  elles  sont  employées  en  bains  à  la  température  de  l'eau  du  nii'a»» 
(25",  1  centigrade)  dans  lequel  on  peut  aiger.  Leur  durée  varie  de  une  denù-hcun 
à  une  heure. 

Action  thérapeutique.  —  Ces  eaux  à  l'intérieur  sont  utfles  dans  les  affrtii'n.^ 
du  système  uropoiétique,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  calculs  trop  vohuninnu 
pour  être  expulsés  par  les  voies  naturelles.  Lorsque  la  membrane  mnqneaM'  A^ 
reins,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urcthre  est  affiectée  d'une  infiamnutix 
chronique  déterminant  une  sécrétion  catarrfaale  ou  purulente,  lorsque  les  urin^ 
contiennent  une  quantité  trop  grande  d'acide  urîque  ou  d'unies,  krsqn'elk^ 
charrient  des  graviers  ou  des  petits  calculs,  les  eaux  minérales  faicnbooaléfs  fi- 
caires sulfureuses  des  environs  de  Tivoli  donnent  des  résultais  favonbles  qui^Nri. 
en  partie,  fait  la  réputation  d'un  établissement  qui  est  pourtant  bien  punmn^' 
installé. 
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Leur  usage  en  boisson  et  en  bains  ne  guérit  pas  plus  qu'aucune  eau  thermale  la 
goutte  invétérée  ;  mais  il  éloigne  les  accès,  les  rend  moins  longs  et  moins  dou- 
loureux, à  la  condition  que  les  malades  consentent  à  modifier  leur  hygiène  presque 
toujours  défectueuse.  Sous  l'influence  d'une  cure  complète  à  Âlbule,  les  goutteux 
Toient  leur  peau  mieux  fonctionner,  leur  appétit  revenir  et  l'anémie,  consécutive 
à  la  viciation  de  leur  sang  et  à  l'intensité  de  leurs  douleurs,  disparaître  progressif 
Tement.  Ces  eaux  sont  parfiaiitement  indiquées  à  l'intérieur  dans  les  affections 
ie  l'estomac,  de  l'intestin  et  du  foie  où  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
(lu  tube  digestif  ne  se  fait  pas  normalement  et  où  celle  de  la  bile  n'est  plus  à  l'état 
physiologique.  Elles  sont  donc  prescrites  avec  avantage  dans  les  dyspepsies  avec  pré- 
dominance acide;  dans  les  congestions  hépatiques  avec  gène  de  la  circulation  de  la 
veine-porte;  dans  les  états  pathologiques  du  foie  et  du  pancréas,  où  ces  appareils 
glandulaires  ne  fonctionnent  plus  de  façon  à  ce  que  leurs  liquides  arrivent  facile- 
ment dans  l'intestin.  Les  eaux  d'Âlbule,  en  modifiant  et  en  liquéfiant  les  produits 
sécrétés,  rétablissent  la  régularité  des  digestions  et  remédient  à  une  constipation 
opiniâtre.  Ces  eaux,  par  leur  composition  à  la  fois  sulfureuse  et  arsenicale,  pro- 
duisent de  très-heureux  effets  dans  les  affections  de  la  peau  et  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes  et  urinaires  dépendant  d'un  herpétisme  ancien, 
d'une  diathèse  dartreuse.  Elles  doivent  être  prescrites  en  boisson  et  en  bains  contre 
les  affections  cutanées,  qu'elles  soient  humides  ou  sèches.  Les  premières  se  mo- 
dilient  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement  ;  il  est  bien  rare  que  vers  le 
quinzième  jour,  les  malades  ne  ccmstatent  pas  une  amélioration  sensible.  Dans 
les  dartres  sèdies,  le  succès  est  moins  certain  et  plus  long  ;  mais  des  faits  nombreux 
prouvent  que,  s'il  faut  avoir  une  confiance  moins  absolue,  il  ne  faut  pas  désespérer 
cependant  d'arriver  à  un  bon  résultat. 

Elles  ont  une  très-grande  utilité  aussi  dans  les  pharyngites,  les  laryngites,  les 
trachéites  et  les  bronchites  chroniques,  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  la  pré- 
sence ou  la  fonte  de  tubercules;  et,  à  chaque  saison,  des  orateurs,  des  chan- 
teurs, etc.,  retrouvent  la  santé  aux  eaux  d'iUbule. 

L'emploi  de  ces  eaux  est  très-avantageux  dans  toutes -les  périodes  des  manifes- 
tations syphilitiques.  Si  les  accidents  sont  récents  et  si  un  traitement  hydrargyrique 
est  indispensable,  l'usage  interne  des  eaux  sulfureuses  d'Albule  empêche  le  plus 
souvent  la  salivation  de  $e.  produire;  si,  secondaires  ou  tertiaires,  ils  sont  larvés, 
cette  eau  en  boisson  et  en  bains  produit  sur  la  peau  des  éruptions  qui  fixent  sur 
(ui  diagnostic  qui  ne  pouvait  être  que  soupçonné  auparavant. 

En  bains,  elles  détergent,  rampent  à  un  état  meilleur  et  finissent  par  cicatriser 
des  ulcères  anciens  et  de  mauvaise  nature  en  apparence. 

Elles  sont  Cùntre-indiquées  chez  les  persmmes  pléthoriques,  prédisposées  aux 
congestions  et  aux  apoplexies  ;  chez  les  tuberculeux  au  deuxième  et  au  troisième 
degré.  .... 

Durée  de  la  cure  de  30  à  40  jours . 

Les  eaux  d'Acque  Albule  ne  sont  point  transportéee,  A.  Rotoreau. 

Gcu  (Wniiam),  Giom.  Arc.,  v.  240,  t.  LXXl»  p.  S73,  1830.  —  Yiàli  (Benedetto)  et  Unn. 
Yincenzo),  Suile  aeque  Albule  preuo  Tivoli,  Roma.  A.  R. 


ACi^ini  (Bmbk  Miaénaes  j*).  H ffperthermoles  on  pr&tothermales,  amitaU 
Ute9^  suifureiueê  faibles.  C'est  TétaMissenient  thermal  le  plus  important  de  l'ItaKe; 
il  appartient  â  l'État  qui  le  fait  r^r.  Acqui,  dans  le  Piémont,  rive  gauche  de  la 
bormida,  est  une  ville  de  11,000  habitants.  On  y  voit  les  ruines  d'un  aqueduc 
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romain  sur  le  bord  de  la  rivière  entre  la  Tille  et  l'établissemeiity  ipd  apportait 
l'eau  potable  arrivant  maintenant  par  des  conduits  souterrains. 

L'établissement  thermal  d'Acqui,  sur  la  rive  droite  de  la  Bonnida,  est  i 
129  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  température  moyenne  des  jours  de 
la  saison,  qui  commence  le  1"  mai  et  finit  le  50  septembre,  est  de  27  à  28*  cen- 
tigrade. 

Le  nombre  des  sources  d'Acqui  ne  peut  être  précisé  ;  il  y  a  quelquefi»s  plus  de 
cent  griffons  dans  le  même  bassin.  On  en  trouve  d'ailleurs  sur  tous  les  points  où 
l'on  creuse  au  versant  occidental  de  la  montagne.  Celles  de  l'établissement  em- 
ployées en  boisson  sont  au  nombre  de  deux.  Les  autres,  qui  servent  a  l'extérieur, 
laissant  précipiter  une  boue  grisâtre,  principalement  composée  de  terre  glaise  et 
du  dépôt  des  sources,  émergent  dans  un  réservoir  à  compartiments. 

Les  sources  employées  à  l'intérieur  se  nomment  :\^il  Fontamno  tiepido  (petite 
fontaine  tiède);  2®  la  sorgente  del  Ravanasco  o  fontanino  freddo  (la  source  du 
Ravanasco  ou  petite  fontaine  froide) . 

1**  H  Fontanino  tiepido.  L'eau  émerge  dans  un  bassin  auquel  abontiseot 
des  tuyaux  qui  la  versent  dans  les  verres  des  buveurs  ou  la  conduisent  aux  bai- 
gnoires. Elle  y  tempère  l'eau  hyperthermale,  on  s'en  sert  même  à  sa  tempénture 
native.  Cette  eau  est  parfaitement  limpide,  claire  et  transparente;  il  s'en  dégaçe  de 
Ja  vapeur,  son  odeur  est  légèrement  hépatique,  son  goût  fade  et  un  peu  amer,  plus 
sulfureux  que  l'odorat  ne  le  fait  pressentir.  Sa  réaction  est  acide,  s:i  tempén- 
ture de  59^,5  centigrade.  Des  bulles  gazeuses  la  traversent,  les  grosses  metteat 
10  secondes,  les  petites  45  secondes  à  monter  à  la  surface  du  verre.  Son  poid^ 
spécifique  n'a  pas  été  indiqué  et  son  analyse  chimique  n'est  pas  publiée. 

2<*  Il  Fontanino  freddo.  —  L'intérieur  de  son  bassin  de  granit  est  recouvert 
d'une  substance  d'un  blanc  grisâtre,  douce  et  onctueuse  au  toucher,  qui  n'est 
.autre  chose  que  du  soufre  et  de  la  barégine.  L'eau  est  claire  et  transparente,  d'uik' 
odeur  et  d'une  saveur  hépatiques  plus  prononcées  que  celles  de  la  source  tiède  :  9 
réaction  est  légèrement  acide,  sa  température  de  17^,9  centigrade.  Son  poids  spé- 
cifique est  exactement  le  même  que  celui  de  l'eau  distillée. 

MM.  les  professeurs  Ottavio  Ferrari  et  Cant&  ont  trouvé  dans  1,000  gramiaes 
de  l'eau  de  la  source  froide  : 

Sulftue  de  calcium O.OOOSOO 

Chlorure  de  iodium COOtoS 

—  magnésium 0,001100 

—  calcium O.OfHOSS 

Sulfate  de  aoude 0,001900 

—  magnésie O.OOIgO 

—  chaux 0»0iKn00 

llatière  organique 0,OOOSOO 

Carbonate  d'oxyde  de  fer ®'?!!^ 

lodnre  de  sodium • O^OOOttt 

Acide  silicique O.OQMOO 

Total  ms  MATiftab»  rtxKs 0,010591 

Caw         f  Adde  ittlfliydrique  libre.  .  • 0,00067S  gnaat. 

^"'  '  •  I     -   carbonique  libre 0.0004S 

Total  dis  caz 0,001100 

La  vasca  grande,  oh  émergent  les  sources  employées  à  l'extérieur,  a  trais  <nc- 
partiments  inégaux  :  la  vasca  isuperiore  est  la  plus  grande  ;  son  eau  aliiiieni«  ^ 
bains  des  payants,  des  miUtaires  et  des  pauvres  ;  c'est  elle  qui  hÎM  déposer  b 
boue.  —  Les  deux  autres  divisions  reçoivent  la  boue  du  premier 

On  retirait  les  fanghi  de  h  vasca  grande  pir  un  procédé  aasi 
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pour  être  signalé.  Des  plongeurs  se  jetaient  dans  l'eau  (41®  C)  et  rapportaient,  dans 
le  seau  dont  ils  étaient  munis»  une  certaine  quantité  de  la  terre  du  fond  du  lac.  On 
se  contente  aujourd'hui  de  prendre,  au  mois  d'avril,  la  boue  qui  recouvre  l'aire  du 
^raod  compartiment.  Elle  est  composée  du  dépôt  de  l'hiver  et  surtout  de  toute  la 
quantité  de  boue  dont  on  s'est  servi  pendant  la  saison  précédente.  On  n'en  utilise 
pendant  une  année  thermale  que  la  moitié,  afin  qu'avant  d'être  employée  à  de 
nouveaux  usages  thérapeutiques,  elle  puisse  macérer  pendant  deux  années  entières 
dans  l'eau  minérale  de  la  grande  vasque. 

Trois  autres  bassins,  plus  rapprochés  de  la  source  tiède,  contiennent  la  quantité 
de  boues  dont  on  se  sert  pendant  la  saison  tout  entière.  Dans  celui  du  milieu  est  la 
boue  la  moins  chaude,  la  mésotherroale  est  dans  le  plus  rapproché  de  la  fontaine 
tiède  et  l'hyperthermale  dans  le  plus  voisin  de  l'hôpital  militaire. 

L'eau  de  la  vasca  grande,  vue  en  masse,  n'est  pas  complètement  limpide,  elle  est 
lecouverte  de  corpuscules  semblables  aux  fragments  épidermiques  qui  nagent  sur 
Teau  d'un  bain  que  l'on  vient  de  quitter.  Elle  fume  toujours,  mais  surtout  quand 
l'atmosphère  est  plus  froide.  Elle  n'a  aucune  odeur.  Des  bulles  gazeuses  assez 
grosses  montent  à  sa  surface  et  la  font  bouillonner  de  distance  eu  distance.  Sa 
anction  est  un  peu  acide  et  sa  température  de  41®  centigrade. 

La  chaleur  de  la  boue  d'Acqui  varie  suivant  les  bassins  où  on  l'examine  ;  elle  a 
iô'^.o  centigrade  dans  le  réservoir  tiède,  51®  centigrade  dans  le  moins  chaud  et 
iS%i  centigrade  dans  le  plus  rapproché  de  l'hôpital  militaire. 

Le  poids  spécifique  de  l'eau  des  sources  d'Âcqui  qui  servent  à  l'extérieur  est 
de  1,0009. 

1,000  grammes  de  ces  eaux  contiennent,  d'après  l'analyse  de  H.  Cantù: 

Sulfure  de  calcium 0,000625 

Chlorare  de  Mdium O,0060i5 

—  magnésium 0,001150 

—  calcium 0,00I0Î5 

Sal&te  de  soude 0,OOf5S5 

—  magnésie 0,001750 

—  chaux 0,0007» 

Ifatière  organique.    . 0,0025i5 

Bicarbonate  de  protoxyde  de  fer 0,0007.')0 

Acide  siliciquj! 0,001600 

Total  dis  VATitass  fixes 0,017'JOO 

Cm,         I  Acide  buiniydrique  libre 0,000330  gramme. 

*'"•••  1     —    carbonique  libre 0,0005» 

Total  dis  gaz 0,00088$ 

Le  même  chimiste  a  trouvé  dans  i  ,000  grammes  de  la  boue  d'Acqui  : 

Kalière  organique  bilomineusc  aolublc  dans  rélhw  el  l'alcool.  0,017S 

Matière  extractivc '^ 0,01550 

Acide  siUcique 0,42530 

Alumine 0,î40Ki 

Oxyde  de  fer 0,04550 

Sous-carbonate  de  chaux 0,09515 

Soufre 0,00500 

Chlorure  de  sodium  et  perte O,0t430 

Total  dbs  UATiftau  nxit.  ....    0,86bS5 

Derrière  la  vasca  grande  se  trouve  une  esplanade  où  sont  les-  griffons  de  la 
source  de  rfl/mû^eJ^,  qui  est  exclusivement  employée  pour  le  service  des  douches 
tles  trois  établissements  d'Acqui.  Un  bassin  circulaire  capte  ses  nombreux  filets. 
Elle  a  les  mêmes  propriétés  [Âiysiques  et  chimiques  que  l'eau  de  la  vasca  grande^ 
à  l'excq^tion  des  conferves  vert  jaunâtre,  isolées,  formant  des  îlots  qui  flottent  à  sa 
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surface.  —  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  température  de  45*  centigrade.  — 
Elle  n  a  point  été  analysée. 

Les  sources  de  la  station  d*Acqui  sont  employées  dans  trois  corps  de  logis  di«- 
tincts  qui  se  nomment  :  i*  le  grand  établissement  ou  des  payants;  2*  Fhâpitd 
civil;  S"*  V hôpital  militaire. 

i**  Maison  de  bains  des  payants.  —  38  cabinets  à  deux  baignoires,  une  prmr 
Teau  minérale,  l'autre  pour  les  applications  de  boues;  10  cabinets  de  doudie* 
8  appareils  à  faible  pression,  1  à  forte  pression,  i  à  doudie  écossaise.  —  hs  (^ 
piscines. 

%"  Hôpital  civil.  —  700  malades  y  ont  été  traités  en  1862,  880  en  1865.  - 
6  cabinets  contenant  20  baignoires,  4  cabinets  de  douches,  10  piscines,  Spotr 
chaque  sexe.  —  Le  tout  alimenté  par  la  vasca  grande  et  Vhémiqicle, 

3®  Hôpital  militaire.  —  14  cabinets  de  bains  pour  les  officiers,  deux  baignoire> 
dans  chaque  cabinet,  une  pour  Teau,  l'autre  pour  l'application  des  boues;  5  cabi- 
nets de  douches,  5  piscines  pour  les  sous-oflîciers  et  les  soldats. 

L'établissement  militaire  a  ses  sources  spéciales  et  quatre  résertoirs  oommnin* 
cant  avec  la  vasca  grande.  L'un  des  réservoirs  contient  la  boue  que  l'on  porte 
macérer  à  mesure  des  besoins  dans  les  trois  autres,  où  elle  est  échauffée. 

Il  est  regrettable  qu'il  n'existe  d'étuves  à  aucun  des  établissements  thermaui 
d'Âcqui. 

Mode  D'ADHiiiiSTRATioif  ET  DOSES.  —  Les  eaux  sulfureuses  des  sources  à*< 
fontanini  s'emploient  exclusivement  en  boisson.  On  se  sert  de  celles  de  b  tasa 
grande  à  l'extérieur,  mais  les  applications  des  boues  auxquelles  les  médecins  ci 
les  malades  attachent  la  plus  grande  importance  constituent  la  TéritaUe  cure  i 
Âcqui. 

Les  eaux  des  deux  sources  dont  on  se  sert  en  boisson  ne  se  conseillent  ni  à  b 
même  dose  ni  aux  mêmes  intervalles.  On  ne  les  ingère  pas  non  plus  tout  à  fait  de 
la  même  manière.  Ainsi,  l'on  prend  trois  ou  quatre  verres,  le  matin  à  jeun  et  â  ui: 
quart  d'heure  de  distance,  de  celles  del  fontanino  tiepido;  elles  se  boivent  pu^^ 
le  plus  souvent.  —  On  ne  conseille  pas  de  dépasser  deux  verres  par  jour  de  l'eau  dd 
fontanino  freddo  ;  on  les  sépare  par  une  denii-heure  m  moins  ;  cette  eau  estaTal<^ 
au  moyen  d'un  chalumeau,  et  on  la  laisse  séjourner  dans  la  bouche  asseï  pi>u- 
qu'elle  ait  le  temps  de  s'y  échauffer  avant  d'arriver  dans  l'estomac. 

Les  bains  et  les  douches  d'eausont  administrées  à  Acqui- coniifie  partout  ailleurs, 
seulement  leur  température  assez  élevée  a  les  avantages  et  les  inconvénients  d- 
la  médication  hyperthermale. 

Je  dois  appeler  l'attention,  d'une  manière  toute  particulière,  sur  l'applicili' a 
des  boues  minérales,  car  on  les  emploie  depuis  si  longtemps  à  Acqui,  et  avec  un  « 
gi^nd  succès,  que  beaucoup  d'aùti*es  stations  de  l'Italie  ont  imité  cet  exemple  tî 
voulu  avoir  aussi  leur  cure  de  boues  thermales. 

On  fait  usage  à  Abano  des  boues  des  sources  de  la  station  et  des  environs, 
mais  l'habileté  des  préposés  aux  fanghi  piémontais  est  loin  d'être  égalée  par  celi^ 
des  Vénitiens. 

Les  boues  d'Aocpii  et  celles  d'Abano  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets  fh\^^ 
logiques.  (Voy.  Abamo.) 

Effets  phtsiolociques  des  boues.  —  Â  Acqui  on  procède  de  cette  façon:  Im- 
patient est  couché  sur  un  cadre  de  bois  ou  de  marbre  recouvert  d'un  matehset  J'oh 
oreiller  de  paille  de  mais.  Un  homme  ou  une  fi^nme  de  serriœ  prend,  dans  un 
sean  rempli  de  boue  que  l'on  vient  d'extraire,  une  terre  grisâtre,  doooo  et  onduetf^ 
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i  la  main,  homogène,  dont  ils  enduisent  le  siège  de  Taflection.  La  couche  de  cette 
argile  a  rarement  plus  de  cinq  ou  six  centimètres  d'épaisseur  ;  elle  se  modèle  très^ 
bien  sur  les  parties,  de  sorte  que  les  malades  en  proie  à  une  double  sciatique, 
par  exemple,  ont  les  extrémités  inférieures  cachées  sous  une  boue  qui  les  entoure 
en  les  réunissant,  ce  qui  les  fait  ressembler  parfaitement  à  des  momies  égyptiennes. 

Effets  thérapeutiques  —  L'action  thérapeutique  des  eaux  des  petites  fon- 
taioes  s'exerce  principalement  dans  les  affections  gastro-intestinales,  laryiigo-bron* 
cbiques,  uro-poiétiques,  cutanées,  syphilitiques,  ou  consécutives  à  des  empoisonne- 
ments métalliques,  surtout  quand  ils  sont  hydrargjTiques  ou  saturnins. 

Les  dyspqisies  et  les  gastnhentéralgies,  qui  apparaissent  après  l:i  suppression 
d'une  affection  quelquefois  très-légère  de  la  peau  et  dont  le  médecin  ne  parvient  à 
reconnaître  la  cause  qu'à  la  suite  d'un  examen  très-attentif  et  d'un  retour  détaillé 
sur  les  antécédents,  sont  ordinairement  promptement  soulagées  et  souvent  guéries 
à  la  petite  fontaine  tiède  d'Acqui  dont  il  faut  toujours  prescrire  l'eau  de  préférence 
alors,  en  raison  de  sa  plus  grande  digestibilité. 

C'est  auprès  de  la  même  source  qu'il  faut  envoyer  les  laryngites  et  les  bronchites 
chroniques  avec  production  de  mucosités  plus  ou  moins  purulentes  ;  mais  il  faut 
être  bien  sûr  que  ces  deux  maladies  ne  succèdent  pas  à  la  fonte  de  tubercules  pul- 
monaires ou  laryngiens. 

L'eau  del  fofUanino  tiepido  convient  aux  personnes  qui  souffrent  de  catarrhes 
vésicaui,  lorsque  l'apparition  de  cet  état  pathologique  coïncide  avec  la  rétroces- 
sion d  une  affection  du  tégument  externe  remontant  déjà  à  une  époque  assez 
éloignée.  L'administration  de  Vesin  del  fontanino  freddoTèmsii  mieux ,  lorsque  les 
accidents  se  sont  manifestés  ou  doivent  apparaître  à  la  peau,  ou  dépendent  d'une 
altération  du  centre  encéphalo-rachidien.  Ainsi,  lorsqu'il  importe  de  modi- 
tier  une  diathèse  herpétique,  principalement  caractérisée  par  une  affection  hu- 
mide, d'acquérir  la  certitude  qu'une  syphilis  est  larvée,  de  combattre  les  désor- 
dres des  mouvements  survenus  après  une  intoxication  plombique  ou  mercurielle, 
(^Vst  l'usage  de  l'eau  de  la  fontaine  froide  qui  donne  les  résultats  les  plus  marqués 
elles  plus  prompts. 

Mais  le  traitement  interne  est  pour  ainsi  dire  un  accident  à  Acqui,  dont  les 
^ux,  même  à  l'extérieur,  ne  sont  presque  jamais  employées  en  bains  que  pour 
enlever  les  traces  de  la  boue.  Cependant,  dans  les  affections  dont  il  vient  d'être 
question,  les  bains  et  les  douches  avec  l'eau  de  h.vasca  grande  et  de  la  source  de 
^^iojcle  sont  un  très'^utile  adjuvant  de  la  cure  interne.  Il  se  présente  des  cas 
particuliers  où  les  bains. et  les  douches  d'Acqui  sont  aussi  très-nécessaires;  dans 
l<^  affections  articulaires  trop  Técentes,  par  exemple,  dans  lesquelles  l'inflamma- 
^un  est  aiguë,  ou  dans  les  engorgements  ganglionnaires  que  l'on  craint  de  voir  se 
terminer  par  abcès  ;  dans  les  plaies  anciennes  dont  les  bourgeons  charnus  montrent 
^  la  tendance  à  s'irriter;  dans  les  cas  enûn  où  les  malades  sont  trop  nerveux  ou 
trop  irritables  pour  supporter  un  traitement  par  les  boues  minérales. 

La  médication  thermale,  sur  laquelle  il  faut  piincipiilemeut  insister,  celle  qui  a 
tait  et  qui  entretient  la  grande. réputation  d'Acqui,  est  l'administration  des  fanghi 
^les  oi^ies  affectés  de  rhumatisme.  Depuis  le  torticolis  le  plus  léger,  la  douleur 
musculaire  circonscrite  et  fugace,  jusqu'aux  paralysies  les  plus  graves  et  les  plus  r&- 
(«lies,  toutes  les  manifestations  rhumatiques  sont  du  ressort  de  l'action  des  boues 
d'Acqui.  Hais  elles  ne  donnent  jamais  peut-être  de  résultats  plus  assurés  et  qui  se 
iont  moins  attendre  que  dans  les  sciatiques,  quelque  intenses  et  quel({ue  anciennes 
qu'elles  soient,  pourvu  qu'elles  ne  reconnaissent  pas  pour  cause,  bien  entendu,  un 
état  orgauo-pathologique  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 
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Leç  eat!n  et  L  B  ûfst^  Àù«C  anstndbê  employées  en  boisson  et  à  Texléni  - 
mat^  dfpjk  <p^  i'èlj^ëssnwct  du  a>t^  opposé  de  laBormida  est  suivi  par  le  K 
fiocors,  elles  oot  ^  a3niîti«îtB«â  décaissées.  Une  société,  dit-on,  veut  les  tiivr  * 
l'oubli  et  faire  coostmîre  one  maison  nou^t^pour  leur  administration  méthocb; 
Je  doute  que  ce  projet  aboutisse,  car  les  étaMlVwneots  thermaux  actuels  soBuv 
parfidtement  aux  besoins  de  tons  les  malades.  A.  Rotubiao. 
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ïiuuB!!!  (Vit.)>  Trait  délie  régie  term,  oqueut  Torino»  1778.—  Hojox,  Analyse  de$  eaux 
ftdf.  et  thermal.  tfAqui,  Gènes,  1808.  A.  R. 

ACBEL  (Oloff).  Célèbre  chirurgien  danois,  né  le  26  noTembre  1747,  près  de 
Stockholm,  d'une  famille  de  ministres  voués  au  culte  depuis  plusieurs  générations. 
Une  Tocation  irrésistible  détourna  Acrel  de  cette  carrière  héréditaire  et  Tentraina  vers 
les  sciences  médicales.  Ses  humanités  terminées  à  Upsal,  il  y  suivit,  à  partir  de  1 732, 
les  cours  dePrûts,  Roberg,  Rosen,  Linnée,  qui  professaient  alors  dans  l'université  de 
cette  ville.  Delà,  il  retourna  à  Stockholm  (1755)  pour  étudier  la  chirurgie  sous  Bolten- 
bagcn,  puis,  en  1738,  sous  Schulzer.  La  crainte  d'être  engagé  comme  chirurgien  mi- 
litaire pendant  une  guerre  de  la  Suède  contre  la  Russie  le  força  de  s'exiler  pendant 
trois  ou  quatre  ans  qu'il  passa  à  voyager  en  Europe,  non  sans  profit  pour  son  instruc- 
tion. Revenu  à  Stockholm  en  1 744,  son  rare  savoir  lui  conquit  bientôt  les  posi- 
tions les  plus  éminentes.  C'est  ainsi  qu'il  fut  successivement  membre  de  TAcadémie 
des  sciences  de  Stockholm  (1746),  de  l'Académie  de  chirurgie  de  Paris  (1750); 
professeur  de  chirurgie  (1752);  directeur  général  des  hôpitaux  de  Suède;  et  enfin 
promu  à  la  dignité  de  noble  (1781).  Acrel  prolongea  sa  carrière  jusqu'en  1807  et 
mourut  avec  la  réputation  du  plus  grand  chirurgien  de  Suède.  On  a  de  cet  auteur 
plusieurs  omTages  qui,  malheureusement,  sont  écrits  en  suédois;  un  seul  a  été 
traduit  en  allemand.  Voici  l'indication  de  ses  principaux  ouvrages  : 

UtfitrUg  farkiaring  an  ftiska  sors,  etc.  [Traité sur  les  plaies  récentes).  Stockholm,  1745,  iii-8. 

-  Tal  om  fbstrets  SJukdamar  imoderiisvet  [Sur  les  maladies  ùonnées).  Stockholm,  1750,  in-8. 

—  Chirurgiske  Mendelser  annuerkt  uti  Kongl,  Jjazarittel,  etc.  (Observât,  chirurgicales  re- 
aeUlies  à  l'hôpital  de  Stockholm).  Ibid.,  1759.  in-8.  2«  édit.  Ibid.,  1775.  in^.  Trad.  en  alle- 
mand par  Z.  Vogel.  Lubeck  u.  Leipzig.  1772,  ixirS;  par  J.  A.  Murray.  Gœttingen,  1777. 
iD-8;  et  en  hollandais  par  Sandifort.  Gravenhague,  1771,  in-^.  —  Pamminelser  wid  Bousquets 
rem  om  Fitzlar  in  ano  (Sur  le  procédé  de  Bousquet  pour  Vopération  de  la  fistule  ù  Vanus). 
Stockholm,  1766,  in-8.  —  Skriwcexling  om  aile  Brukelige  Ssett,  etc.  (Opuscules  sur  la  ca- 
rscieet  la  manière  de  f opérer).  Stockholm,  1766,  in-8.  ^  Tal  om  NoBdwcendigheten  och 
fnmoner  af  de  chirurgiska  handelagens,  etc.  (Discours  sur  les  avantages  de  la  promptitude 
dont  la  pratique  des  opérations  de  chirurgie).  Stockholm,  1767,  in-8,  etc.         E.  Beaugrard. 

ACBEii  {s m  iSost.),  neveu  du  célèbre  chirurgien  dont  nous  venons  de  parler, 
et  qui  professait  la  médecûie  à  Upsal  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  est  auteur  d'un 
(^tain  nombre  de  dissertations  latines  sur  différents  sujets  de  pathologie  et  de  thé- 
rapeutique, présentées  à  la  faculté  d'Upsal.  E.  Bcd. 

ACSEii  (Olof),  Tik  du  précédent,  né  à  Upsal  le  1  i  février  1 775,  fit  avec  le 
contre-amiral  Rosenstein  l'expédition  contre  le  Maroc  en  1791.  Reçu  docteur  en 
1798,  il  fut  attaché  aux  hôpitaux  de  Stockholm,  où  il  fit,  à  partir  de  1805,  des 
^ursde  clinique  chirurgicale.  Servit  comme  chirurgien  militaire  avec  un  grade 
•'levé,  pendant  les  campagnes  en  Allemagne,  etc.  On  a  de  lui  une  dissertation  assez 
intéressante,  fruit  de  son  expédition  maritime,  et  intitidée  :  De  natUarum  vale- 
t^ine  tuenda.  Upsalis,  1795.  E.  Bgd. 

AGMBS.  Cette  épithète  sert  à  qualifier  des  matières  minérales,  végétales  ci 
animales  pouvant,  si  elles  sont  volatiles,  irriter  left  yeux  et  les  narines  et,  en  tout 
^^t  exerçant  sur  les  organes  du  goût  une  impression  chaude,  irritante  et  même 
l>rùlante,  qui  se  fait  sentir  principalement  sur  l'arrière^orge,  où  elle  demeure  plus 
•Hi  moins  longtemps  fixée.  On  trouve  parmi  ces  substances  des  condiments,  des  mé- 
dicaments et  des  poisons.  La  considération  de  la  saveur  acre  dans  les  substances 
loxiquesa  permis  d'en  grouper  provisoirement  quelques-unes,  d'une  manière  passa- 
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blement  artificielle  d'ailleurs,  sous  la  dénominatioii  de  jiioùofu  acres  nanarto- 
tico-âcres. 

Au  point  de  vue  de  leurs  propriétés,  les  médicaments  acres  sont  iiMtdis)ttraU&. 
La  scille  est  diurétique,  la  pyrèthre  sialagogue,  Tamica  stimulant,  le  raifort,!  ail â 
le  cochléaria  antiscorbutiques.  Je  ne  vois  guère  d'autre  effet  commun  que  la  Tên- 
cation,  ou  du  moins  la  rubébction  que  la  plupart  sont  aptes  à  déterminer  siir  b 
peau,  et  dont  l'action  de  la  moutarde  est  le  type  le  plus  parfait.  On  se  serait  antib 
fois  de  cataplasmes  de  renoncule  scélérate  pour  échaufler  des  tumeurs  indolente  tt 
provoquer  en  elles  soit  le  travail  de  résorption,  soit  celui  de  la  fonte  purulente. 

Par  analogie  on  appelle  en  pathologie  chaleur  acre  l'ardeur  iébrile  la  plus  in- 
tense s'accompagnant  de  sécheresse  et  de  cuisson  à  la  peau. 

Les  dcres  s'entendent  aussi  de  certaines  qualités  occultes,  admises  dans  les  bth 
meurs  par  les  partisans  exagérés  de  la  doctrine  iatro-chimique.  D  y  avait  des  dcra 
chimiques  et  mécaniques,  selon  que  leurs  propriétés  étaient  attribuées  à  la  ratim 
spécifique  ou  bien,  au  contraire,  à  la  forme  physique  des  molécules.       A .  Gdbui. 

Wedel  (Georges  Wolfgang),  De  ecrium  natura  usu  et  abusu,  Jena,  1694. — Ges^ib  (J.  k.  r 
Sdagraphia  de  acrium  agendi  modo.  Erlang.  1760.  A.  G. 

ACRETÉ,  ACRIMONIE.  Propriété  acre,  irritante  des  humeurs,  due  soit  a  use 
altération  spontanée,  soit  à  l'intervention  d'une  substance  étrangère. 

L'idée  représentée  par  ces  mots  est  aussi  vieiUe  que  la  médecine,  car  BippomU 
l'expose  après  l'avoir  recueillie  de  ses  prédécesseurs  et  Galien  la  développe.  Gepeii- 
dant  la  conception  de  l'acrimonie  était  demeurée  assez  vague  et  ses  applications  Idrt 
restreintes  jusqu'au  dix-septième  siècle,  oili  Delbboë  (Sylvius),  à  Leyde,  en  tith 
base  unique  d'un  système  humoral  trop  exclusif.  11  y  eut  une  ou  plusieurs  acriœc* 
nies  pour  chaque  humeur,  et  les  médicameuts  ne  furent  bientôt  plus  que  des  mcneii) 
de  combattre  les  propriétés  chimiques,  acides  ou  alcalines  acqubes  par  les  liqunfe 
de  l'économie. 

Boêrhaave,  enchérissant  sur  les  opinions  admises,  reconnut  cinq  espèces  d'xn- 
monie  :  i  ^  mécanique^  par  le  changement  de  iorme  des  molécules  ayant  pn>  iks 
angles  aigus  ;  2"  saline,  muriatique,  ammoniacale,  acide,  alcaline,  fixe  ou  Tdatile, 
simple  ou  composée;  5^  huileuse,  produite  par  une  huile  atténuée,  brûléi^  salifia 
et  acre  ;  4°  savonneuse,  analogue  aux  venins  animaux  et  végétaux  ;  5*^  composée  du 
quatre  précédentes  ou  déterminée  par  les  acres  introduits  de  défais  (Instit.L  Pi><> 
tard,  à  la  vérité  (Aphor,),  il  réduisit  à  deux  seulement  les  diverses  sortes  d*kf^-> 
qu'il  avait  cru  devoir  distinguer  d'abord,  et  cette  division  resta  dans  la  science  ju^ 
qu'au  jour  de  la  réaction  contre  las  excès  de  la  chimiâtrie.  Pinel  parlait  déjà  iir. 
sévèrement  de  l'acrimonie,  «  ce  mot  vide  de  sens,  »  et  recommandait  l'obsenaliic 
exacte  des  phénomènes  morbides  de  préférence  à  ces  théories  vagues  et  sans  fooik* 
ment.  Broussais  acheva  de  miner  l'édifice  humoral,et  la  doctrine  positive  de  ïon:^ 
nicisme,  dont  M.  Rostan  est  parmi  nous  la  plus  liaule  personnification,  Gioul4i'' 
complètement  les  rêveries  de  Sylvius  ou  de  Van  llelmont.  Mais  la  médecine  ei>i' 
interprétant  les  conjectures  anciennes,  n'a  pas  dédaigné  de  s'emparer  des  iftrer 
ingénieux,  des  faits  réels,  entrevus  ou  observés  auparavant,  pour  les  £ûre  $enir 
l'institution  de  rhum(Nrisme  scientifique  moderne,  dont  V Hématologie paSholûpqi> 
de  H.  Andral  est  l'une  des  premières  et  des  principales  assises.  (Kojf.  Ac&soKi 

AlCALESCEHCE,  HUVOBISIIE.)  A.   G. 

ACRODYNIE.    Le  nom  d'acrodynie,  acrodynia  (de  Sapta,  extrémités,  expriv 
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sioQ  souvent  usitée  dans  Hippocrate  pour  indiquer  les  pieds  et  les  mains,  et  de 
iSmt  douleur) ,  proposé  par  Clmrdon  pour  désigner  la  maladie  épidémique  qui  régna 
dans  Paris  et  dans  les  environs  pendant  les  années  1828  et  1829,  ne  tarda  pas 
à  être  employé*  par  la  plupart  des  auteurs,  à  rexclusi<»i  des  dénominations  de  mal 
des  pieds  et  des  mains j  de  chiropodalgie  (Bally),  à*érythème  épidémique  (Ali* 
kTi)fàejMegmasiegastro<uianée  aigué  mtdliforme,  sous  lesquelles  elle  avait 
été  primitivement  décrite.  Cette  singulière  affection,  presque  toujours  épidémique, 
excoplionnellement  observée  à  Tétat  sporadique,  caractérisée  par  des  douleurs  et 
(les  engourdissements  dans  les  membres,  plus  particulièrement  dans  les  extrémités 
Inférieures,  par  des  troubles  digestifs,  par  des  taches  erythémateuses,  et  plus  rare- 
ment par  une  coloration  noirâtre  de  Tépiderme,  présente  quelques  analogies  avec 
la  maladie  observée  en  Italie  par  San  Harino  (1762j  et  Santo  Nicoletti  (1806),  et 
décrite  sous  le  nom  àepédionalgie^  pedionalgia  epidemica.  C'est  probablement  la 
même  affection  dont  les  soldats  de  l'armée  anglaise  furent  atteints  au  Bengale 
en  1850,  1831  et  1852,  et  que  dans  sa  relation  Ballingall  {OuUines  ofMilitary 
Surgery,  1855)  décrit  sous  le  nom  de  brûlure  des  mains  et  des  pieds,  et  Mal- 
i^hnson  sous  celui  de  Burning  of  the  Feet, 

Historique.  Dans  l'épidémie  de  Paris,  la  plus  remarquable  par  sa  durée,  par 
la  variété  et  la  complexité  des  symptômes,  et  surtout  par  le  grand  nombre  des  su- 
jeLs  qu'elle  atteignit,  les  premiers  cas  se  montrèrent  au  mois  de  juin  1828,  dans 
Y'àÂk  de  vieillards  connu  sous  le  nom  d'hospice  Haric-Thérèse,  où  ils  furent  traités 
par  Cayol.  Bientôt  les  arrondissements  de  la  rive  gauche  de  la  Seine,  le  faubourg 
Saint-Germain,  le  quartier  Saint-Marceau,  et  successivement  les  quartiers  de 
l*Àl)ba\e,  de  la  Cilé  et  de  l'Hôtel-de-Ville,  comptèrent  de  nombreux  malades. 

Le  26  août,  Cbomel  appelait  l'attention  de  l'Académie  de  médecine  sur  la  nou- 
velle maladie,  dont  les  exemples,  fréquents  déjà  à  l'hôpital  de  la  Charité,  commen- 
çaient à  se  multiplier  dans  la  plupart  des  hôpitaux. 

Les  casernes  de  la  Gourtille,  de  TAve-Maria  et  de  Lourcine  fournirent  un  contin- 
l^ent  considérable  à  Tépidémie,  qui,  bientôt,  fut  répandue  par  toute  la  ville.  Au 
oiois  d'octobre,  après  5  ou  6  mois  de  durée,  elle  avait  atteint  près  de  40  000  in- 
di\idus.  Elle  diminua  pendant  l'hiver,  pour  reprendre  avec  une  nouvelle  intensité 
vtr^lemois  de  mai  de  l'année  1829. 

De  nombreux  troubles  des  voies  digestives,  tel  qu'anorexie,  diarrhées,  vomis- 
^menls,  des  ophthalmies,  des  cas  de  IjoufQssures  de  la  face,  fixaient  dès  le  début 
«le  l'épidémie  l'attention  de  M.  Bally,  et  plus  tard  celle  d'Adelon  et  de  M.  Andral. 
['uur  ces  éminents  observateurs,  ces  divers  états  morbides  se  rattachaient  par  un 
lii'n  évident  à  l'influence  de  la  maladie  régnante. 

1:11e  étendit  son  rayon  d'activité  au  delà  de  Paris,  et,  pendant  l'année  1 828,  plu- 
sieurs cas  furent  constatés  à  Meaux,  à  Saint-Germain-en-Laye,  à  Noyon  et  dans  les 
œnimunes  environnantes.  Pendant  l'automne  de  1829,  elle  parut  à  Coulommiers, 
j  Fère-Champenoise,  à  Montmirail,  et  elle  durait  encore  en  i830,  à  Soisy-sous- 
tiitillcs,  dans  l'arrondissement  de  Corbeil.  A  Paris,  l'épidémie  parut  s'éteindre  au 
milieu  de  l'hiver  rigoureux  de  1829  à  1850;  néanmoins,  quelques  cas  furent 
•  n(Y)re  obsenés  en  1831  et  même  en  1832  (Dance).  Depuis  cette  époque,  on  ne 
l'irouve  plus  dans  les  aimalesde  la  science  que  des  faits  d'acrodynie  sporadique. 
^tendant,  en  1844,  1845  et  au  commencement  de  l'année  1846,  une  petite 
pidéinie  se  montra  en  Belgique  :  plusieurs  habitants  de  Bmxelles  et  beaucoup  de 
drlenus  des  prisons  de  Saint-Bernard,  de  Namur  et  de  Gand  furent  atteints  de 
elle  ajl'ection.  Elle  sévit  aussi,  en  1854,  sur  un  certain  nombre  de  miUtaires 
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pendant  la  guerre  d'Orient.  M.  Tholozan,  qui  a  publié  la  rebtioD  de  «  lait> 
d'acrodynie  dans  un  très-intéressant  mémoire  inséré  dans  la  Gaietteméiicdi 
de  1861,  put  recueillir  20  observations  dans  les  hôpitaux  français  de  Gonbriij- 
nople,  sur  des  sujets  dont  les  uns  étaient  tombés  malades  en  Crimée,  le$auU«>. 
Gonstantinople. 

Étiologie.  Tous  les  âges  payèrent  leur  tribut  à  l'épidémie  d'acrodynie  de  \^ 
cependant,  les  adultes  et  les  vieillards  furent  plus  fréquemment  aUeints  que  ^ 
jeunes  enfants.  Les  hommes  fournirent  une  proportion  bien  plus  oonsidénUeip 
les  femmes.  D'après  un  relevé  fait  par  M.  François,  du  1"  juillet  an  i4  o 
vembre  1828,  il  se  présenta  au  Bureau  central  146  acrodyniques  :  117  hooiiLr 
et  29  femmes.  La  maladie  frappa  de  préférence  sur  les  pauvres,  mais  les  ricLr 
n'en  furent  pas  exempts. 

Le  désaccord  le  plus  complet  règne  parmi  les  auteurs  sur  les  causes  de  cdlr  in- 
fection. Cependant  la  plupart  attribuent  à  l'humidité  une  certaine  inlhiHti'- 
Pendant  la  période  la  plus  active  de  Tépidémie,  l'été  fut  variable  et  souvent  {ùt 
vieux.  Selon  Chardon,  les  individus  les  plus  exposés  aux  vicissitudes  atmosfb^r 
ques  en  furent  principalement  alTectés,  et  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  des  il 
litaires  qui  furent  pris  en  revenant  de  monter  la  garde  par  un  temps  de  phu 
Mais  cette  cause  fut  plutôt  occasionnelle  que  principale,  et  il  ne  faut  pas  perdr 
de  vue  que  les  habitants  sédentaires  de  l'hospice  Marie-Thérèse  fournirent  une  {T* 
portion  considérable  de  malades  (56  sur  40  habitants). 

En  octobre  1844,  alors  que  lacrodynie  se  montrait  en  certains  points  i^  l 
Belgique,  sous  forme  épidémique,  et  que  l'infirmerie  de  la  prison  de  Saint-lifi 
nard  comptait  160  malades,  tous  l.s  employés  et  tous  les  détenus  travaillant  i< 
dehors,  en  plein  air,  furent  épargnés.  La  vie  sédentaire  semblait  agir  comme  aB> 
prédisposante  (Tosquinet). 

H.  Barudel  attribue  à  l'excès  de  fatigue  (étirage  de  la  bourre  de  soie  pendit- 
10  heures  par  jour),  dans  un  air  chaud  et  humide,  les  trois  cas  d'acrodynie  spro- 
dique  qu'il  observait  dans  la  prison  militaire  de  Lyon. 

De  grandes  agglomérations  d'individus   furent  frappées  pendant  que  d'autr 
étaient  respectées.  Les  localités  isolées  et  les  plus  salubres  ne  furent  pas  épal]gBée^  L 
caserne  de  Lourcine,  parfaitement  aérée,  comptait  déjà  900  malades  à  la  fin  du  m.* 
de  septembre.  Dans  la  caserne  de  la  Courtille,  plus  de  500  militaires  furent  a: 
teints.  On  dut  la  fermer  et  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  Tassainr 
Après  être  restée  vide  pendant  plusieurs  mois,  elle  fut  ouverte  de  nouveau  au  mL"!- 
de  mars  1829  ^  la  maladie  y  reconunençait  immédiatement,  et  eu  quatre  jours,  ^* 
500  hommes,  ou  en  mettait  200  à  l'infirmerie.  Il  fallut  l'évacuer  une  seooade  (■• 
L'acrodynie  semblait  concentrée  dans  certaines  localités  sans  que  rien  pât  reod'' 
compte  de  cette  prédilection.  Un  bataillon  quitte  Lourcine  et  est  dirigé  sur  la  castt.^ 
de  la  rue  du  Foin  :  pas  un  homme  ne  tombe  malade.  Des  soldats  passent  de  tr: 
caserne  à  celle  de  Lourcine  :  ils  présentent  bientôt  les  symptômes  de  ranpiii*  * 
épidémique  (Miramond). 

Cayol,  comparant  cette  maladie  à  l'ergotisme  oonvulsif,  en  rocherdia  la  a\*-f 
dans  les  céréales,  sans  trouver  d'explication  satisfaisante.  La  Manutention  de  P  j 
fournissait  le  même  pain  à  toutes  les  casernes,  et  quelques-unes  seulement  fun  t 
atteintes.  Bien  que  l'extension  de  l'acrodynie  sur  presque  tous  les  habitants  do:, 
maison,  sur  tous  les  membres  d'une  même  famille,  ait  pu  faire  penser  i  la  coiii 
gion,  elle  n'est  démontrée  par  aucun  fait  probant.  Il  faut  conclujv,  avec  Oictife 
(Journal  analytique  de  médecine,  décembre  18S8),  que  les  causes  àeoeîtti&y 
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\m  soiit  tout  à  fait  inconnues,  et  il  paraît  bien  établi  que  les  lieux  ni  les  aliments 
u'oiit  aucune  influence  sur  son  développement. 

Stmptôiies.  Dans  l'épidémie  de  Paris,  qui  peut  servir  de  type  pour  la  descri- 
ption des  symptômes  de  Tacrodynie,  des  troubles  nerveux  caractéristiques  se  mon- 
traient chez  tous  les  malades,  précédés  ou  accompagnés  de  diarrhée  et  de  vomis- 
sements. L*érythème  des  pieds  et  des  mains,  des  altérations  de  coloration  de  la 
peau,  la  desquamroation  de  répiderme,  diverses  éruptions,  s'observaient  fréquem- 
ment, ainsi  que  Tœdème  de  la  face  et  la  conjonctivite. 

Les  formes  si  diverses  de  ces  manifestations  morbides,  leur  complexité.  Tin  égu- 
larité  de  leur  ordre  d'apparition  et  de  leurs  combinaisons  rendent  impossible  l'as- 
semblage, en  un  cadre  restreint,  des  principaux  traits  de  cette  affection.  Aussi,  les 
classant  par  ordre  de  fréquence,  croyons-nous  nécessaire  de  faire  une  analyse  som- 
maire des  plus  importants. 

Phénomènes  nerveux.  Les  phénomènes  nerveux  furent  les  plus  remarquables 
parleur  constance  et  par  la  multiplicité  de  leurs  manifestations. 

Les  premiers  et  les  plus  ordinaires  étaient  des  altérations  de  la  sensibilité.  De 
l'engourdissement ,  des  picotementSj  des  fourmillements,  et  souvent  aussi  des 
élancements  j  se  faisaient  sentir  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  quelquefois  seule- 
ment dans  l'une  de  ces  parties,  mais  plus  constanunent  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. L'engourdissement  se  montrait  dès  le  début  et  ne  cessait  qu'à  la  fin,  après 
ia  disprition  de  tous  les  autres  troubles  sensoriels.  Les  fourmillements,  comparés 
par  M.  Genest  à  la  formication  qu'on  produit  dans  les  deux  derniers  doigts  en  com- 
primant le  nerf  cubital,  s'accompagnaient  généralement  d'élancements  douloureux, 
itrrachant,  dans  quelques  cas,  des  cris  aux  malades  et  les  privant  de  sommeil  pen- 
dant des  semaines  entières.  Ces  douleurs,  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour,  dépas- 
saient rarement  les  malléoles  et  les  poignets  ;  quelquefois,  cependant,  les  malades 
re&ïentaient  comme  des  piqûres  d'épingles,  comme  des  coups  de  lancette  le  long 
des  jambes,  des  cuisses  ou  des  bras,  jusqu'au  tronc,  et  même  aux  paupières  et  au 
cuir  chevelu.  Le  sujet  de  la  treizième  observation  de  Tholozan  éprouvait  de  violents 
élancements  dans  le  pavillon  de  l'oreille  dont  la  peau  était  d'une  excessive  sensibilité. 

La  pression  la  plus  légère  exaspérait  la  souffrance.  En  général,  les  douleurs  suc- 
cédaient à  l'engourdissement  et  disparaissaient  avant  cette  sensation.  L'hyper- 
esthésie  était  souvent  portée  à  ce  point  que  le  moindre  contact,  que  le  plus  léger 
oltûuchement  ne  pouvaient  être  supportés.  Souvent,  à  l'hyperesthésie  cutanée  se 
joignait  Thyperesthésie  musculaire.  Un  sentiment  de  chaleur  brûlante,  succédant 
^'énéralement  à  une  sensation  de  froid,  obligeait  les  malades  à  tenir  les  pieds  hors 
du  lit  pour  se  soulager.  Quelques-uns  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  tant  la  pres- 
^m  de  la  plante  des  pieds  sur  le  sol  provoquait  de  douleurs  aiguës;  il  leur  sem- 
iilait,  disaient-ils,  marcher  sur  des  épines  ou  sur  des  pointes  de  cailloux.  Le  contact 
lies  draps  les  plus  fins,  des  corps  les  plus  polis,  devenait  intolérable.  Chez  un  ma- 
lade observé  par  Prus,  l'hyperesthésie  était  générale.  Chez  d'autres,  au  contraire, 
il  y  avait  anesthésie  et  une  telle  lésion  du  tact  et  du  toucher,  qu'on  en  vit  plusieurs 
perdre  leur  chaussure  sans  s'apercevoir  qu'ils  marchaient  pieds  nus,  ou  laisser  tom- 
Ufr  les  objets  qu'ils  tenaient  à  la  main  sans  en  avoir  conscience. 

Le  goût  présentait  quelquefois  une  certaine  perversion. 

On  observait  aussi,  quoique  moins  souvent,  des  troid)les  de  b  myotilité  :  des 
tressaillements  que  la  pression  augmentait  instantanément,  des  soubresauts  de  ten- 
dons, des  crampes,  des  spasmes.  Un  malade  de  H.  Genest  éprouvait  un  tressaille- 
ment général  produit  par  des  soubresauts  de  presque  tous  les  muscles  du  tronc 
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et  des  membres.  De  ces  diverses  altérations  dans  la  roolilité,  résultait  ordinairaBen' 
une  impossibilité  de  fléchir  ou  d'étendre  complètement  les  doigts,  et  de  la  doul^n: 
lorsqu'on  cherchait  à  augmenter  ces  mouvements.  Les  malades  avaient  même  pn:.- 
à  s'habiller,  à  nouer  leur  chaussure  ou  attacher  leurs  boutons;  la  maitbe  tb 
contractait  un  caractère  particulier  :  elle  ne  s'exécutait  qu'en  traînant  le  pied  jar 
a  pointe,  et  l'appliquant  à  plat  sur  le  sol,  sans  l'y  cramponner  à  l'aide  des  orta^ 
qui  étaient  tenus  relevés  (Dance). 

Chez  d'autres  existait  une  contraction  douloureuse  des  extrémités,  une  svU  d 
tétanie.  Les  contractures  des  membres  s'observaient  chez  presque  tous  les  n^U^ 
de  l'épidémie  de  Belgique;  chez  quelques-uns  elles  s'étendaient  aux  parois  à  L 
poitrine,  aux  muscles  de  la  face  et  déterminaient  des  convulsions  loniquei  u^,- 
raies,  un  véritable  état  tétanique. 

Quelquefois  avant  l'apparition  des  douleurs,  mais  surtout  lorsqu'elles  ébk' 
dissipées,  les  membres  restaient  faibles,  inertes,ct  les  paralysies  partielles  n'éUi'-r 
pas  rares.  Cliez  quelques  sujets,  ïamyosthénie  était  portée  à  un  si  haut  (kr^ 
que  leurs  membres  restaient  étendus  dans  le  lit  et  retombaient  comme  des  dlv*  ^ 
inertes  lorsqu'on  les  soulevait. 

L'insomnie  était  fréquente,  alors  même  que  les  douleurs  n'avaient  pas  une  init> 
site  suffisante  pour  l'expliquer. 

Les  fonctions  intellectuelles  restaient  intactes,  et  le  moral  des  malades,  Ir  j 
gaieté  même,  n'étaient  pas  altérés. 

Troubles  digestifs.    Presque  constamment,  surtout  pendant  la  période  d'iii^  - 
sion,  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées.  L'inappétence  était  bientôt  âuj< 
de  nausées  et  de  vomituritions.  Des  vomissements  opiniâtres  et  même  des  htiL. 
témèses  survenaient  parfois,  mais  ne  duraient  qu'mi  petit  ninnbre  de  jours. 

La  diarrhée,  au  contraire,  persistait  pendant  des  semaines  et  même  des  mv.^ 
et,  rebelle  au  traitement,  ne  cessait  qu'à  la  convalescence.  Tantôt  les  évaciutiu^  | 
au  nombre  de  4  ou  5,  ou  même  de  25  à  30  en  24  heures,  quelquefois  bilt(u«-^  | 
étaient  peu  abondantes  et  ne  s'accompagnaient  ni  de  coliques  ni  d'épnint'^  | 
tantôt,  au  contraire,  elles  coïncidaient  avec  de  vives  douleurs  de  l'épigMr^  «t  ''  < 
l'abdomen.  Quelquefois  elles  étaient  cholériformes  ou  sanguinolentes.  Une  dyy-:<  , 
terie  très-grave  sévissait  en  même  temps  que  l'acrodynie  sur  les  villages  ie  0*- 
lommiers  et  de  la  Feiié-Gaucher. 

Dans  son  mémoire  sm*  l'acrodynie  qui  s'est  montrée  à  l'année  d'Orient  penki 
les  mois  d'octobre  et  de  novembre  1854,  H.  Tholozan  insiste  sur  la  oompliiiiM. 
de  cette  maladie  avec  le  choléra  et  la  dysenterie.  C'est  dans  la  oonvalesaiift  •* 
ces  affections  que  les  phénomènes  acrodpiques  survinrent  chei  12  surâ<' 
sujets  de  ses  ol^rvations. 

A  Paris,  sur  52  malades,  M.  Genest  constatait  49  fois  des  symptômes  du 
du  tube  digestif,  soit  comme  prodromes,  soit  le  plus  souvent  comme  pbénaDKiHj 
concomitants.  Dans  14  cas,  il  y  avait  diarrhée  et  vomissements;  dans  les  8  lut"^ 
il  y  avait  simplement  perte  d'appétit . 

Œdème.  Conjonctivite,    Une  bouffissure  très-marquée  de  la  face,  des  pi^  - 
des  mains,  se  montrait  assez  souvent  dès  le  début.  L'anasarque  et  l'ascileéUi' 
beaucoup  plus  rares.  Plus  des  deux  tiers  des  malades  de  H.Genest  présentaient  t 
complication  d'oedème  que  M.  Tholozan  constatait  dans  près  de  la  moitié  à^ 
dont  il  nous  a  donné  la  relation.  Chez  un  seul  de  ses  malades  il  y  eut  allNiinic' 
(obs.  Vil).  Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  épidémies  antérieures  ont  ami^  de  ui' 
mention  de  l'examen  de  l'urine. 
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L'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-eutané  était  passagère  et  ne  durait  que 
quelques  jours.  Au^entant  pendant  le  jour  et  diminuant  par  le  repos  de  la  nuit, 
ne  coDsenant  pas  l'impression  du  doigt,  cet  œdème  consistait  en  un  simple  gon- 
fiement,  Siins  coloration  de  la  peau,  imitant  Térysipèle  indolent  et  se  terminant 
sans  desquammation.  Il  était  surtout  manifeste  à  la  face,  aux  lèvres  et  aux  joues, 
fréquent  aussi  aux  pieds  et  aux  mains,  où  il  accompagnait  l'érythème;  il  occupait 
quelquefois  tout  le  corps.  A  Coulommiers  et  à  Gorbeil,  quelques  cas  d'ascite  furent 
observés. 

L'ophthalmie  qui  se  montra  fréquemment  dans  l'épidémie  de  Paris  et  à  Tannée 
d'Orient,  persistait  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie  et  coïncidait 
ordinairement  avec  Tœdème  de  la  face.  Chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades, 
M.  Genest  constatait,  outre  les  douleurs  des  paupières  dont  nous  avons  parlé,  la 
rougeur  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale.  Chez  quelques-uns,  il  n'y  avait 
qu'une  simple  blépliarite.  Chez  un  seul,  il  y  eut  une  kératite  superficielle. 

Altérations  de  la  peau,     La  surface  cutanée  s'altérait  de  diverses  manières. 

Le  plus  fréquemment,  c'était  un  érythème  occupant  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  et  paraissant  quelquefois  dès  l'invasion.  Très-marqué  au  niveau 
des  phalanges,  accompagné  parfois  de  tuméfaction,  il  présentait  une  rougeur  ana- 
logue à  celle  des  engelures  (Genest).  L'attention  d'Alibert  avait  été  frappée  par  cet 
exanthème,  d'où  le  nom  à' érythème épidémique,  sous  lequel  il  désignait  l'aflection 
de  1828.  Cette  rougeur  érythémateuse  s'étendant  sous  forme  de  plaque  à  l'une  et 
l'autre  lace  de  la  main,  suivait  aux  pieds  des  lignes  sinueuses,  circonscrivant 
insensiblement  le  bord  plantaire  externe  jusqu'aux  orteils,  gagnait  ensuite  peu  à 
peu  vers  la  plante  et  cessait  brusquement  là  où  l'épiderme  s'amincit  pour  reoou- 
Trir  le  dos  du  pied  en  se  délimitant  par  une  sorte  de  liséré  rouge.  Sur  d'autres 
parties  du  corps,  et  en  particulier  sur  les  jambes,  c'étaient  des  tacbes  d'un  rouge 
TJf,  semblables  quelquefois  à  de  l'urticaire  et  plus  souvent  à  des  ecchymoses. 

De  véritables  ecchymoses  lurent  aussi  observées  exceptionnellement  à  Constan- 
tinople,  par  M.  Tbolozan. 

En  Belgique,  on  constata  de  la  cyanose  avec  algidité,  et  même  la  complication 
de  gangrkies  partielles,  chez  quelques  sujets. 

Assez  souvent,  enfin,  la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noirâtre  comme  si 
elle  eût  été  recouverte  de  crasse  ou  de  suie,  notamment  sur  l'abdomen,  au  cou  et 
aux  plb  des  articulations;  rarement  cette  teinte  superficielle  et  comme  épider- 
mique  s'étendait  à  la  bœ  (Dance).  Cette  teinte  formait  contraste  avec  la  coloration 
claire  et  rosée  de  l'épiderme  nouveau  lorsque  l'ancien  se  détachait. 

A  Constantinople,  M.  Tbolozan  a  observé  très-rarement,  et  toujours  à  un  degré 
peu  marqué,  la  rougeur  érythémateuse  des  pieds  et  des  mains,  les  ecchymoses,  les 
Uches  scorbutiques,  la  coloration  brunâtre  ou  noirâtre  de  l'épiderme  et  son 
exfoliation. 

Autour  des  pieds  et  des  mains  survenaient  aussi  diverses  éruptions,  ici  des 
papules,  ailleurs  des  phlyctènes,  des  furoncles,  des  taches  cuivreuses. 

L'épiderme  s'épaississait  notablement  aux  pieds  et  aux  mains,  surtout  vers  la 
pulpe  dos  doigts,  autour  des  ongles,  et  quelquefois  au  niveau  des  articulations 
dfs  membres.  11  se  détachait  par  lambeaux,  et  Cayol  en  montrait  à  ses  leçons  des 
tnu^ments  qui  avaient  la  largeur  de  la  main.  Chomel  vit  tout  l'épiderme  du  mamelon 
^  détacher  sous  forme  d'une  petite  calotte.  C'était  principalement  lorsqu'il  y  avait 
eu  des  phlyctèmes  que  l'épiderme  se  détachait  largement.  Ce  travail  de  desquam- 
mation était  favorisé  par  des  sueurs  locales,  bornées  aux  pieds  et  aux  mains, 
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abondantes,  irrégulières,  quelquefois  périodiques,  affaiblissant  les  malades  et  màne, 
dans  les  cas  rares  où  elles  étaient  générales,  ne  se  rattachant  pas  &  un  moln^ 

ment  fébrile. 

Li  fièvre  était  exceptionnelle,  ordinairement  irrégulière  et  modérée,  tion  les 
cas  et  répoquc  où  les  accidents  des  voies  digestives  présentaient  le  plus  d'inteo- 
sité.  M.  Genest  constata  à  plusieurs  reprises  l'état  couenneux  du  sang  on  vbt 
forte  cohésion  du  caillot.  En  Belgique,  le  sang  tiré  de  la  veine  était  diffluent. 

L'amaigrissement  des  sujets,  dont  la  maladie  avait  été  intense  et  proloD* 
gée,  était  remarquable.  Il  persistait  longtemps  et  disparaissait  avec  les  derniif! 
symptômes.  Le  retour  de  l'embonpoint  était  le  signe  le  plus  tardif  de  oon\9le< 
cence. 

Les  fonctions  génitales  étaient  tiès-aflaiblics,  et  chez  les  femmes  TaménorriiÂ 
était  fréquente  (Chardon). 

Variétés.  Dans  le  cours  de  l'épidémie,  les  symptômes  présentaient  beaucoup 
de  variétés.  Chez  les  uns,  l'altération  de  la  sensibilité  était  le  symptôme  le  (iu> 
prononcé;  chez  d'autres,  c'était  la  lésion  des  voies  digestives  ou  bien  Todcffit. 
l'éry thème  et  la  coloration  brune  de  la  peau.  Dans  la  prison  de  Montaigu,  presqu. 
tous  les  individus  présentèrent  la  coloration  brune,  tandis  qu'elle  ne  s'obsensi: 
pas  dans  les  casernes  de  Lourcine  et  de  la  Courtille.  Dans  cette  dernière,  d^ 
contractions  violentes  dans  les  membres  étaient  le  phénomène  principal.  Djut 
celle  de  Lourcine,  après  l'engourdissement,  c'était  l'oedème  de  la  lace,  l'ophtlui- 
mie  et  les  vomissements.  En  mars  1829,  lorsque  les  militaires  reprirent  pa^v>^ 
sion  de  la  caserne  de  la  Courtille,  après  les  grands  travaux  d'assainissement  <]u 
y  avaient  été  pratiqués,  l'acrodynie  débutait  subitement  par  des  symptômes gn^.- 
dont  les  plus  ordinaires  étaient  l'oppression,  et,  chez  quelques-uns,  le  vomissenn-b' 
de  sang  (Chardon,  p.  69). 

En  Belgique,  les  troubles  digestifs  étaient  excepiionnek  ;  les  contractures,  1- 
convulsions  tétaniques  et  les  altérations  de  sensibilité  furent  les  symptôme»  i  ^ 
plus  constants  ;  l'érythème  était  rare  et  l'épiderme  ne  prenait  jamais  la  teinte  bniu^ 
ou  noirâtre  signalée  dans  l'épidémie  de  Paris. 

Marche.  L'acrodynie,  avec  ses  formes  variées,  ses  fréquentes  rechutes,  n^ 
marche  irrégulière,  sa  durée  inégale,  se  prête  mal  à  une  division  en  périodes.  Eil- 
a  cependant  été  tentée  par  Cayol,  qui  admettait  deux  périodes  :  la  première,  dnii^ 
durée  dç  trois  à  quinze  jours,  était  marquée  par  l'altération  des  voies  digesliTt^  <  > 
l'œdème  de  la  face,  la  seconde,  par  les  troubles  nerveux.  M.  Genesl  la  dirisait  *.i 
trois  phases.  Il  groupait  dans  la  première  le  dérangement  des  voies  digestiiu^ 
l'œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  mains,  l'érythème  et  la  conjonctivite.  1^:.-^ 
la  deuxième,  suivenaient  l'engourdissement  des  pieds  et  des  mains,  avec  de^qujorr 
mation  de  l'épiderme,  coloration  brune  de  la  peau  et  les  diverses  éruptions  *]u 
nous  avons  indiquées.  La  cessation  successive  de  ces  symptômes  et  la  faill-.^N 
musculaire  appartenaient  à  la  troisième  période  ou  phase  de  convalescence. 

Chez  quelques  malades  on  constatait  une  sorte  de  périodicité  ;  les  exaoerfaati«»i< 
se  traduisant  par  des  phénomènes  nerveux  ou  par  un  mouvement  fébrile,  ?e  tu: in- 
festaient surtout  pendant  la  nuit,  à  des  heures  presque  régulières.  En  Bebn*{J 
en  1846,  les  intermittences  étaient  trèsHuarquées. 

DuRÉB.     La  durée  qui  se  limite  entre  un  ou  deux  septénaires,  dans  Ws  < 
sporadiqucs,  est  des  plus  irrêgulières  en  temps  d'épidémie.  A  Paris,  quelip*.* 
individus  guérirent  en  trois  ou  quatre  semaines  ;  d'autres  soufliaientencore  piuMt  t.-  • 
mois  après  l'invasion.  Des  malades  de  l'hospice  Marie-Thérèse  n'étaient  pas  cum 
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rétablis  après  cinq  ou  six  mois  de  souffrances.  A  Gonstantinople,  la  moyenne  de 
durée  fut  de  15  à  20  jours  et  les  extrêmes  de  7  jours  à  2  mois  (Tholozan). 

Prokostic.  Rarement,  à  moins  de  complications,  Tacrodynie  eut  une  termi* 
naison  funeste.  Cependant  cette  affection  devenait  grave  chez  les  vieillards,  et 
M.  Genest  rapporte  qu'à  l'hospice  Marie-Thérèse,  il  mourut  18  personnes  sur 
40  habitants.  Le  même  auteur  rapporte  l'observation  d'un  homme  de  28  ans  qui 
succomba  aux  accidents  dysentériformes  de  la  maladie.  Dans  la  prison  de  Saint- 
Beniard  (épidémie  de  Belgique,  1846),  plusieurs  détenus  moururent  par  l'inten- 
sité des  phénomènes  nerveux  (spasmes  et  contractures  des  muscles  respirateurs). 
Parmi  les  symptômes  d'un  pronostic  grave.  Chardon  mentionne  la  diarrhée 
très-abondante  et  rebelle,  les  évacuations  alvines  sanguinolentes,  la  complication 
de  catarrhe  pulmonaire  et  surtout  l'ascite. 

La  convalescence  était  lente,  difficile,  entravée  par  de  fréquentes  rechutes.  Des 
sueurs  abondantes,  profuses  parfois  aux  mains  et  aux  pieds,  s'obser\'aient  en  même 
temps  que  la  desquammation  épidermique  ;  la  peau  ne  reprenait  que  très-lentement 
sa  roioration  normale.  A  la  caserne  de  Lourcine,  une  éruption  de  zona  parut  coïn- 
cider avec  la  rapidité  delà  guérison  et  former  comme  une  crise  favorable  (Miramond). 
Les  aflections  intercurrentes  ralentissaient  à  peine  la  marche  de  l'acrodynie,  sans 
en  modifier  les  symptômes  principaux.  Par  contre,  elle  eut  une  influence  favorable 
5ur  quelques  cas  de  névroses  chroniques.  La  dernière  observation  de  la  thèse  de 
M.  Rue  est  celle  d'une  femme  de  «55  ans,  dont  les  attaques  d'épilcpsie,  quotidiennes 
depuis  quatorze  ans,  cessèrent  en  même  temps  que  les  symptômes  épidémiques  se 
développaient.  Une  malade  de  Prus,  âgée  de  51  ans,  ayant  chaque  jour  un  ou  deux 
accès,  les  vit  disparaître  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Akatonie  pathologiqoe.  Aucune  altération  caractéristique  ne  fut  constatée, 
et  cependant,  dans  presque  tous  les  cas,  la  moelle  épinière  et  les  autres  organes  du 
système  nerveux  furent  examinés  avec  une  attention  minutieuse.  Soit  qu'en  réalité 
il  D  veut  pas  de  lésions,  soit  qu'elles  ne  laissassent  pas  de  traces  après  la  mort,  soit 
encore  que  l'examen  à  l'œil  nu,  sans  l'aide  du  microscope,  fût  insuffisant,  les 
recherches  faites  jusqu'à  ce  jour  nous  laissent  dans  l'incertitude  la  plus  complète 
^u^  l'anatomie  pathologique  de  Tacrodynie. 

Les  lésions  trouvées  h  l'autopsie  de  ceux  qui  succombèrent  se  rapportent  les  unes 
m\  complications,  les  autres  aux  épiphénomènes  de  l'affection.  Notons  cependant 
"îuc  sur  dix  autopsies  faites  à  la  prison  de  Saint-Bernard  (Belgique),  le  docteur  Tos- 
«piinct  dit  aTOir  trouvé  trois  fois  des  signes  irrécusables  d'inflammation  de  la  pie- 
tnèrc  et  de  l'arachnoïde  spinales.  Le  docteur  Camberlin ,  à  la  prison  de  Namur, 
aurait  constaté  deux  fois  des  lésions  de  la  moelle  et  de  l'arachnoïde. 

U  plupart  des  victimes  de  l'épidémie  de  Paris,  et  en  particulier  les  vieillards 
de  riiospicts  Marie-Thérèse,  moururent  épuisés  par  une  diarrhée  incoercible. 

La  muqueuse  intestinale  était  injectée,  épaissie,  boursouflée,  érodée  par  des  al- 
térations plus  ou  moins  nombreuses  ;  ces  désordres,  siégeant  plus  spécialement  dans 
ie  gros  intestin,  étaient  exactement  ceux  qu'on  y  rencontre  dans  les  diarrhées  très- 
anciennes. 

DuG!«osTic.  L'acrodynie  est  une  maladie  toute  spéciale  par  sa  marche  et  par 
^  symptômes.  L'engourdissement,  les  fourmillements  et  les  douleurs  des  extrémités, 
l'oedème  de  la  face,  l'érythème  des  pieds  et  des  mains,  les  altérations  de  couleur 
de  l'épidcrmeen  sont  les  traits  les  plus  saillants.  En  vain  on  a  cherché  à  l'assimiler 
t  Tergotisme  convulsif,  à  la  colique  végétale,  à  une  affection  rhumatismale  des  co- 
lonies (girafe  des  Antilles).  Bien  que  quelques-uns  des  symptômes  de  ces  maladies 
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ne  soient  pas  sans  aflQnité  «iTec  certains  phénomènes  nerveux  de  l'acrodyiûe,  étu- 
diés isolément,  elles  en  diflèrent  cependant  complètement  lorsqu'on  les  envisaige 
dans  leur  ensemble  symptomatique,  dans  leur  marche  et  d;ins  leur  dorée. 

Ainsi  Tei^tisme  convulsif,  auquel  Cayol  comparait  Tacrodynie,  s'en  npprodir 
par  les  fourmillements,  l'engourdissement  des  extrémités,  les  mouvements  spasino- 
diques,  les  symptômes  de  paralysie,  mais  en  diffère  essentiellement  par  des  contal- 
sions  épileptiformes,  le  délire,  Taliénalion  mentale,  une  tuméfaction  notable  des 
pieds  et  des  mains  arec  larges  pustules  remplies  d'une  sanie  fétide  et  corrosive. 
D  autre  part,  Tergotisme  ou  rapîiania  est  produit  par  une  cause  spéci6que,  l'allé- 
ration  des  céréales  par  Fei^ot  {sphacelia  segetufn)^  agent  toxique  que  Toa  ne 
retrouve  pas  dans  Tétiologie  de  rafiection  qui  nous  occupe;  à  Paris,  comme  en  Bel- 
gique, après  de  minutieuses  investigations,  il  a  été  reconnu  que  les  céréales  ébient 
de  bonne  qualité.  Alors  même  que  les  recherches  modernes  n  auraient  pas  prouvé 
que  l'intoxication  saturnine  est  la  cause  pathogénique  de  la  colique  végétale,  — 
colique  endémique  du  Poitou,  du  Devonshire,  de  Cayenne,  de  Surinam,  etc.,  — 
l'intensité  et  la  persistance  des  douleurs  abdominales,  la  constipation  opiniâtre,  W 
accidents  d'encéphalopathie,  la  paralysie  bornée  aux  muscles  extenseurs ,  fourni- 
raient des  caractères  distinctifs.  Quant  à  l'épidémie  des  AntiUes,  divenemeol 
connue,  selon  les  localités,  sous  les  noms  de  Duegaéj  dd  Colorado  et  de  Gtrafir, 
c'était,  d'après  la  description  de  H.  Moreau  de  Jonnès,  une  aflcction  rfaumati>ma)e. 
avec  douleur  et  gonflement  des  articulations,  dont  une  éruption  scarlatinilonD^ 
indiquait  le  déclin. 

Gomme  la  pellagre,  l'acrodynie  s'accompagne  d'accidents  nerveux,  de  troubb 
digestifs,  de  lésions  cutanées;  mais  ces  manifestations  présentent  des  canctè^v^  &i 
différents  et  si  tranchés  dans  ces  deux  affections,  qu'il  est  impossible  de  les  oon- 
fondre,  tout  en  reconnaissant  l'obligation  de  les  rapprocher  dans  le  cadre  ooso^ 
logique. 

L'acrodynie,  malgré  sa  tendance  aux  rechutes,  est  une  aflection  aigoé,  rareniffi' 
mortelle,  tandis  que  la  pellagre  est  une  maladie  chronique,  cachectique,  à  euœr- 
bations  vcmales,  se  terminant  presque  toujours  fatalement.  L'érythème  pella^miii 
a  des  caractèr(  s  spéciaux,  entahit  presque  exclusivement  les  parties  du  oorp$  eipo- 
sées  au  soleil  et  ne  s'accx)mpagne  ni  de  tuméfaction  ni  d'élancements  douloureui  ; 
les  troubles  digestifs  et  l'œdème  ne  surviennent  que  comme  accidents  ultimes,  et 
enfin  tandis  que  dans  l'acrodynie  l'intelligence  reste  intacte,  les  troubles  des  (îmc- 
tions  cérébrales,  le  délire,  la  lypémanie  et  la  monomanie  suicide  sont  très-frvqut*D(i 
chez  los  pellagrcux. 

Traitement.  Presque  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  été  vaim'mpnt 
mises  à  l'épreuve.  La  maladie  semblait  plutôt  s'user  par  le  temps  que  par  le  stixun 
des  remèdes  (Pnis).  La  chaleur  du  lit  exaspérait  les  douleurs.  Beaucoupde  maljdt^ 
refusaient  la  viande  et  lesaliments  substantiels,  auxquels  ils  préféraient  les  lêpim"< 
et  les  soupes  à  l'oseille.  Quelques-uns,  pendant  les  vomissements  de  la  prviuMv 
période,  rejetaient  toutes  les  substances  ingérées,  excepté  la  salade  et  IWiilf 
(Chardon,  p.  60).  Récamier  ordonnait  le  suc  de  cette  plante  comme  moyen  >j»iv 
fique  contre  l'acrodynie.  C'était,  avec  les  bains  vinaigrés,  le  traitement  qu'il  m  : 
en  vogue  et  qui,  à  l'en  croire,  aurait  guéri  cinq  cents  malades  sur  sept  cent*,  à  b 
caserne  de  Lourcinc.  Cette  assertion  est  formellement  contredite  par  Gem^t  u: 
excellent  observateur  affirme  {Arch,,  t.  XVlll,  p.  241)  que  ce  moyen  n'eut  |«i^ui. 
succès  digne  d'être  noté. 

Dans  l'impossibilité  de  combattre  par  une  médication  directe  une  maladie  d-oS 
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la  nature  est  aussi  incertaine,  on  a  tenté  d*en  atténuer  les  principaux  symptômes. 
Chardon  Tante  l'emploi  de  la  poudre  de  Dower  et  les  bains  tièdcs.  M.  Rayer  soulagea 
plusieurs  malades  par  les  bains  sulfureux,  que  Chomcl  et  Gayol  avaient  employés 
aîec  moins  de  succès  au  début  de  l'épidémie.  Les  émissions  sanguines  de  la  région 
rachidienne,  par  l'application  des  sangsues  (Bally)  ou  des  ventouses  scarifiées^ 
réussirent  quelquefois  au  début  des  accidents  nerveux.  Dance  et  H.  Genest  disent 
avoir  obtenu  de  bons  effets  des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  membres.  De  tous  les  moyens  externes  ce  sont  ceux  qui  paraissent 
avoir  eu  le  plus  d'eificadté  pour  calmer  les  engourdissements  et  les  fourmillements, 
surtout  lorsque  ces  douleurs  n'étaient  pas  bornées  aux  mains  et  aux  pieds ,  et 
s'accompagnaient  de  rachialgie.  Dans  la  dernière  période,  pour  combattre  les  phé- 
nomènes d'hyposthénie  et  de  paralysie,  Temploi  de  l'électricité  et  de  l'hydrothérapie 
serait  indiqué. 

Nature.  Nous  n'entrerons  pas  dans  la  discussion  de  toutes  les  théories  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  l'acrodynie. 

Les  uns  l'ont  considérée  comme  rhumatismale,  d'autres  comme  une  inflammation 
>iffiultanée  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  d'autres  encore  comme  une 
névrose.  Ce  qui  ressort  de  l'étude  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  c'est  que  la  na- 
ture de  cette  affection,  conune  celle  de  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  nous 
est  complètement  inconnue.  Bien  qu'elle  ait  été  observée  à  l'état  sporadique,  son 
éliologie  et  son  anatomie  pathologique  sont  encore  totalement  à  édifier.  Mais  si, 
laissant  de  côté  la  question  de  nature,  nous  n'envisageons  l'affection  que  dans  son 
expression  symptomatique,  nous  voyons  que  le  principe  morbide,  inconnu  dans 
son  essence,  porte  principalement  son  action  sur  le  système  nerveux,  et  on  s'explique 
qu'on  ait  cherché  à  la  rattacher  h  une  lésion  particulière  de  la  moelle  épinière. 
L'altération  profonde  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  et  même  celle  de  la  nutrition 
des  membres,  indiquent  bien  évidemment  un  trouble  de  l'innervation  spinale  et  les 
conuiiissances  récemment  acquises  sur  la  physiologie  du  grand  sympathique  et  sur 
c»Jle  des  neri's  vaso-moteurs,  permettraient  d'expliquer  également  l'érythème,  la 
(OD^^estion  des  extrémités  et  les  troubles  digestifs. 

Conune  les  manifestations  cutanées  de  la  pellagre,  celles  de  l'acrodynie  semblent 
être  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Je  crois  parfaitement  justifiée  la 
comparaison  faite  entre  ces  deux  états  morbides,  l'un  aigu,  l'autre  chronique,  par 
M,  Rayer  et  par  M.  Gintrac,  qui,  tout  en  les  distinguant  avec  soin ,  les  rangent  l 'un 
à  ajté  de  l'autre  dans  la  même  classe  nosographique.  Emile  Vidal. 

BrtnoGEAPHiE.  — OioycL.  BttUetifi  de  r Académie  de  médecine,  août  1828;  et  Journal  atnly- 
f't^  de  médecine.  —  Dezeimehis.  Sur  Vépidémie  de  Paris.  In  Joum.  génér.  des  hôpitaux, 
n-2,  4,  8  et  17  août  1828.  —  Gesest.  Recherches  sur  Vaffectian  épidémique  qui  règne 
«uânienant  à  Paris.  In  Àrch.  gén.  de  médecine,  1828,  t.  XVH!,  p.  232,  et  t.  XIX.  p.  63  et 
5'»^  —  ViLLKSECTE.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  122  et  311.  —  Lougueviue.  Ibid.,  p.  310. 
—  FooQciEB  In  iMncette  française,  t.  I,  p.  6,  9  et  53.  —  Hehvbi  de  Chégoin.  Notice  sur  Vépi" 
^ie  qui  régne  à  Paris  depuis  plusieurs  mois,  in  Journal  gén.  de  médecine.  1828,  3*  série, 
'.  MU,  p.  i5.  —  François.  Notice  sur  Vépidémie  régnante  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin 
im.  Ihid.,  p.  360.  —  MoNfABLT  (H.).  Observations  sur  la  maladie  épidémique  qui  régne  à 
^aris,  etc.  In  Journal  gén.  de  fnéd.,  3«  série,  t.  IX,  p.  170.  —  Paus.  Ibid.,  p.  385.  —  Batle. 
ïn  Bévue  médicale.  1828,  t.  IV,  p.  445.  —  Dalmas.  Compte  rendu  de  la  clinique  de  Chomel, 
m  Joum.  hebd.  1828,  t.  I,  p.  335.  —  Biett.  In  Joum.  hebd.  1829,  t.  IV,  p.  300.  —  Rde. 
^mi  sur  la  tnaladie  qui  a  régné  épid/miquement  à  Paris  depuis  le  commencement  de  1828. 
TUéses  de  Paris,  1829,  n«  24.  —  Récamieb.  In  Clinique  des  hôpitaux,  t.  III,  p.  593.  —  Broos- 
s«^  \nAnnalesde  la  méd.  physioL,  t.  XIV,  p.  261.  —Gaultier  de  Clauurt.  In  Clinique  des 
%.,  t.  IV,  p.  82.  —  Carqcet.  Ibid.,  p.  195.  —  Robert  L.  J.  M.).  Mémoire  sur  l'identité  de 
f épidémie  de  Paris  et  de  Vépidémie  des  Antilles,  diversement  connue,  selon  les  localités, 
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soiu  les  naiM  de  duegné,  del  Colorado  et  de  girafe.  In  /ourn.  gén»  de  méd,,  5*  série,  t.  II. 
p.  300.  —  DcPARQUE.  Note  sur  la  maladie  épidémique  des  pieds  et  des  matHS  et  itw  n 
nouveau  moyen  de  la  guérir.  In  Nouvelle  Bibliothèque  méd,,  1829,  t.  III.  p.  543.  —  CLâinT 
Considérations  sur  la  maladie  épidémlque  qui  régne  à  Paris.  Thèses  de  Paris,  i829.  n  6 
Constitution  médicale  ou  Tableau  des  observait  ns  météorologiques  et  médicales  recwUvi 
en  1820  à  la  clinique  de  M.  Cayol.  In  Revue  médicale,  1830,  t.  H.  p.  48.  —  VuAion 
Dissertation  sur  V affection  épidémique  qui  s'est  manifestée  à  la  caserne  de  la  rw  if 
Lourcine  dans  le  mois  de  septembre  1828.  Thèses  de  Paris,  1829,  n*  39.  —  Biut.  Rm. 
médicale^  1830,  t.  II,  p.  48.  —  Adslox  et  Andral.  ïjancette  française,  t.  II.  p.  68.  —  Km 
Bull,  des  sciences  méd.  de  Férussac,  t.  XV,  p.  252.  —  Ghardox  fils.  De  Vacrodynie,  ou  ipid  iv 
gui  a  régné  à  Paris  et  dans  ses  environs  depuis  Vannée  1828.  In  Revue  médicale.  \^''^ 
t.  m ,  p.  51  et  374.  —  Defermon.  An  epidemia  nuperimme  observata  [prxsertim  iMteU 
causis,  symptomatibus,  et  Therapeia  ab  aliis  popularibus  morbis  discemenda.  Thèse  d  a.:-- 
gation,  Paris,  1830.  —  Daïtce.  Art  Âcrodynie,  in  Dictionnaire  de  médecine.  2"  édii..  Ih.'.'. 
1. 1,  p.  515.  —  Rater.  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1835,  t.  III,  p.  890.  —  Del%ki«.« 
MoîWERET.  Art.  Acrodynie.  In  Compendium  de  médecine  pratique ,  t.  I,  p.  28.  —  îleihh 
Rapport  sur  les  relations  de  V épidémie  de  la  prison  de  Saint-Bernard,  par  II.  Tosqcgitt  «t 
par  H.  Stacquez  ;  sur  celle  de  la  maison  de  détention  des  femmes  à  Namur,  par  H.  Ciuitu^. 
de  la  prison  de  Gand,  par  M.  Maresea,  in  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médeci%e  t 
Belgique,  1845  à  1846.  t.  V,  p.  411.  —  Vacrodynie  en  Belgique.  In  Gazette  des  hâpitu'u 
1846,  p.  20 i.  — Raihbert.  Mémoire  et  observations  sur  racrodynie  sporadique.  In  lin.i 
médico-^irurg.,  1848,  t.  III,  p.  255.  -~  Ghaveriat.  Deux  observations  recueillies  t  /^» 
dans  te  service  de  M.  Barrier.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1850.  p.  71.   —  Gixtrac.  \:\ 
Acrodynie,  in  Pathologie  interne  et  thérapie  médicale,  t.  Y,  p.  711.  —  Tiioloz^x.  De  lotr^ 
dyniequi  s'est  montrée  en  octobre  et  en  novembre  1851  à  V armée  d'Orient.  Obsertatms*v 
cette  maladie:  sa  complication  avec  le  choléra  et  la  dysenterie;  ses  rapports  avec  le  vnrin 
et  la  gangrène  causée  par  le  froid.  In  Gazette  méd.  de  Paris,  1861,  p.  647.  661,  68x,  '.i 
et  821. —  Barudel.  Recherches  sur  Vacrodynie  sporadique.  In  Gaz.  méd.  de  Paris.  lAi 
p.  617  et  631.  —  Saccerotte  fils.  Observation  d'ncrodynie  sporadique.  In  Gaz.  méd,.  \*^i 
p.  716.  É.  V 

ACROBTSTITE  (àxpo6u<7ria ,  prépuce).  Inflammation  du  prépuce  ou  fourT»:  i 
chez  les  animaux.  Le  mot  acroposlhite  {SiyLpoÇf  extrémité  ;  ttô^Ov»  prépuce 
pliquc  à  la  même  maladie  chez  l'homme. 


)  ?.i: 


ACllO]lllO-CXA¥lcuUilllE  (ARTICULATION).  La  clavicule  et  racromion  ^'it 
ticulcnt  par  une  facette  plane,  quelquefois  légèrement  concave  ou  convexe,  elli- 
ptique, à  grand  diamètre,  dirigé  d'avant  en  arrière.  Le  libro-carlilage  inlerartHi- 
laire,  signalé  par  Weitbrcclit,  manque  souvent.  Les  ligaments,  très-forts  en  liauJ. 
très-minces  à  la  face  inférieure,  forment  une  sorte  de  capsule  articulaire.  Ij>  nv*- 
vements  se  bonient  à  des  glissements  légers.  Les  ligîiments  coraco-clavicuLn- 
viennent  concourir  accessoirement  à  la  solidité  de  Tarticulation  scapulo  ou  acnwi  • 
claviculaire. 

ACROMIOIV  (âxpoç,  extrême;  fia/xoç,  épaule).     Apophyse  qui  termine rtj>n 
de  l'omoplate  en  haut  et  en  dehors.  (Voy.  Omoplate.) 

ACROMia-TBOllAClQUE  (artère).  Branche  de  Tartère  axillnire,  elle  luii 
côté  interne  de  l'artère  axillaire,  croise  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral  et  y'i-  - 
vise  en  deux  branches  :  l'artère  thoracique  qui,  après  avoir  fourni  des  brancht^  i . 
grand  et  au  petit  pectoml,  se  distribue  aux  téguments';  Tartère  acroroialf.  T' 
donne  des  rameaux  au  deltoïde,  au  grand  pectoral,  à  l'articulation  acnmiiKbih»- 
laire  et  à  la  peau  de  l'épaule.  Ces  deux  artères  naissent  quelquefois  isoléiiK'nc  « 
prennent  les  noms  de  thoracique  supérieure  et  d'acromiale. 

A€»OSTl€  (Acrosticum  L.).    Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Fou^rr^ 
{voy,  ce  mot)  et  de  la  tribu  des  Polypodiées  {voy.  ce  mot),  dont  les  an^ia^ 
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essentiels  sont  d'avoir  des  sporanges  nus,  non  protégés  par  un  indusiurriy  et 
disséminés  à  la  surface  des  frondes,  sans  ordre  apparent  et  dans  une  étendue 
Tarinble.  Tantôt  on  ne  rencontre  ces  sporanges  que  sur  la  face  inférieure  des  fron- 
des, ou  seulement  sur  une  portion  de  cette  face  ;  c'est  là  le  caractère  des  Acro- 
stichum  proprement  dits.  Tantôt,  au  contraire,  ils  se  montrent  d'abord  sur  la  sur- 
face inférieure,  puis  ils  apparaissent  sur  tout  ou  partie  de  la  supérieure  ;  de  là  un 
groupe  ])articttlier  du  genre  Acrostichum^  que  Humboldt  et  Bonpland  {Nov.  gen. 
et  spec.  pi.  xquin.,  1,  t.  2)  ont  appelé  Polybothrya,  Ailleurs,  enfin,  les  sporan- 
j?es  n'occupent  que  tout  ou  partie  de  la  face  inférieure,  mais  ils  sont  mêlés  çà  et  là 
de  petits  corps  écailleux  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  bulbilles.  Plukenet  a 
réuni  ces  dernières  espèces  {Almagest.,  151)  soas  le  nom  de  Neiiroplatyceros,  et 
Des\aux  {Ann.Soc.  Lin,  par.,  VI,  171)  les  a  appeléesP/û^i/cmnt».Les  Acrostics 
sont  des  Fougères  des  régions  tropicales  ou  subtropicales  des  deux  hémisphères. 
Leur  tige  est  rampante,  simple  ou  divisée;  leurs  frondes  sont  pennées,  temées, 
parfois  tripennées,  ou  simplement  lobées.  Celles  d'entre  elles  qui  doivent  supporter 
less|H)range$  sont  en  général  plus  petites  ou  plus  étroites  et  plus  simples  de  forme, 
<|uel([uefois  même  tout  à  fait  entières. 

Les  espèces  employées  autrefois  en  médecine  dans  les  pays  étrangers  à  l'Europe 
•mi  VA.  Huacsaro  de  Ruiz  et  Pavon,  qui  fournit  une  des  espèces  de  Calagutila 
{voy.  ce  mot);  1*^4.  punctulatum  de  Swartz,  espèce  de  l'Amérique  tropicale; 
\'A.  flavens  H.  B.  K.,  et  YA.  alcicoime  W.,  ou  mieux  fiircatum  Forst.,  plante 
océinienne  à  frondes  iusymétriques  rappelant  par  leur  forme  les  cornes  d'un  Renne. 
Cette  espèce  et  celles  de  forme  analogue  étaient  désignées  par  les  anciens  bota- 
nistes sous  le  nom  de  Lingiui  cemna. 

L.  Gen.,  1173.  Swabtz,  Synops.,  9.  —  Esol.,  G«i.,  59,  n. —  F.  Bauer  et  W.  J.  Hooier,  Gen. 
Filmm,i.  79-81.  H.  Bs. 


»l<»gie.  Ces  fougères  ne  sont  pas  usitées  en  médecine,  du  moins 
en  Europe . 

Folbergill  dit  qu'en  Chine  VAcrostichnm  punctulatum  Sw.  est  ofTicinal,  mais  il 
ne  dit  pas  quelles  sont  ses  propriétés.  D'après  M.  de  Humboldt  (Nova  Gênera,  etc. , 
Ii  ô),  VA,  flavens  est  employé  comme  laxatif  à  la  Nouvelle-Grenade,  où  elle  est 
indigène. 

VAcrostichnm  furcatum  Forst.  (Alcicoine  W.),  si  commun  dans  nos  serres, 
et  que  l'on  trouve  à  la  Nouvelie-IIollande  et  à  la  Nouvelle-Zélande,  produit  un  rhi- 
zomii  très-volumineux  que  l'on  coupe,  que  l'on  sèche  et  dont  on  fait  un  pnin  gros- 
sier. Les  habitants  de  ces  pays  disgraciés  y  mélangent,  dit-on,  quelques  fucus  et 
quelques  coquillages.  0.  Réveil. 

ACBiTIvrailOSE  {axpoç,  élevé;  Gû/aiov,  excroissance).  Sorte  de  Terrue  qu'on 
a  coraprée  au  fruit  du  thym  (dv^io^),  rugueuse  au  sommet ,  si^ette  à  l'excoriation 
et  donnant  alors  un  peu  de  sang. 

ACT^KA.  Genre  de  plantes  dicotylédones  de  la  famille  des  Renonculacées,  pré- 
sentant les  caractères  suivants  :  Leurs  fleurs  sont  ordinairement  hermaphrodites  et 
rarement  polygames.  Leur  périanthe  consiste  en  un  calice  hypogyne,  coloré,  ayant 
de  quatre  à  six  sépales  imbriqués  dans  le  bouton.  Il  y  a  quelquefois,  en  dedans  de 
^  calice,  des  lames  colorées  qui  sont  pétaloïdes  ;  mais  ce  sont  des  étamines  exté- 
neures  transformées,  et  souvent  on  trouve  tous  les  passages  entre  ces  staminodes 
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pétaloïdes  et  les  étamines  ordinaires.  Gelles-ci  sont  en  nombre  indéfini,  composées 
d*un  filet  renflé  à  son  sommet,  et  d'une  anthère  basifixe,  bilocolaire,  introrse,  dé- 
biscenle  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  se  compose  d*un  ou  piusipim 
carpelles  libres,  ayant  chacun  un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  court,  i 
tête  chargée  de  papilles  stigmatiques,  et  parcouru  dans  toute  la  hauteur  de  son  aigrie 
interne  par  un  sillon  vertical  qui  répond  dans  lovaire  à  l'intenralledesdeui  bbn 
verticaux  et  linéaires  du  placenta.  Celui-ci  supporte  de  nombreux  ovules  anatrope;. 
Chaque  ovaire  devient  une  baie  ou  un  folUcule  et  les  graines  renferment  sous  lâin 
téguments  un  albumen  charnu  abondant,  logeant  un  petit  embryon  près  de  soa 
sommet. 

Les  Actées  sont  des  plantes  herbacées  vivaces  des  régions  tempérées  et  froides 
des  deux  continents.  Leur  tige  est  un  rhizome  à  feuilles  altames  déoompoâ«». 
Leurs  fleurs  sont  disposées  en  grappes  simples  ou  composées. 

Quelques  caractères  secondaires  ont  porté  plusieurs  auteurs  à  diviser  les  Adga 
en  d'assez  nombreux  genres  que  nous  ne  considérons  que  comme  de  simples  sec^ 
tions,  et  qui  sont  les  suivants  : 

I.  Les  Actxa  proprement  dits,  que  Toumefort  appelait  Chrislopkoriana^  ont  un 
gynécée  monocarpellé  et  leur  péricarpe  devient  plus  ou  moins  charnu  à  b  ma- 
turité. 

II.  Les  Macrotys  ou  Botrophis,  de  Rafinesque,  ont  aussi  un  seul  carpdle,  ma» 
leur  péricarpe  devient  sec  et  s'ouvre  d'un  côté,  à  la  Ëiçon  d'un  follicule,  à  sa  maturitiâ 

m.  Les  Cimicifuga,  de  Linné,  ont  aussi  des  fruits  secs  foUiailaires,  mais  leim 
carpelles  sont  au  nombre  de  plus  d'un  et  peuvent  s'élever  jusqu'à  une  dizaine.  On 
doit  cependant  y  joindre  les  Pyiirosperma  de  Siebold  et  Zuocarini,  qui,  n'aunt 
•qu'un  carpelle,  se  confondraient  avec  les  Macroiya^  si  leurs  graines,  au  lieu  d':iioir 
une  surface  hsse,  comme  celle  des  ActSMi  proprement  dits,  ne  présentaient  oomme 
celles  des  Cimicifuga  une  surface  hérissée  de  petites  lamelles  saillantes.  Les  AcU* 
proprement  dits  sont  européens  et  américains.  Les  Macrotys  sont  également  àf 
l'Amérique  du  Nord.  Les  Cimiciftiga  se  trouvent  aussi  en  Amérique,  et  surtout  Jans 
le  nord  de  l'Asie,  tandis  que  les  Pyiirosperma  sont  japonais. 

On  emploie  ou  Ton  a  employé  en  médecine  les  espèces  suivantes  : 

1®  Actxa  spicata  L.,  Sp.  pl.^  722  (Christophoriana  Toum. —  Herbe  de 
Saint-Christophe).  Plante  vivace,  croissant  en  Europe,  à  souches  cylindritioi* 
brunes,  à  rameaux  aériens  grêles  et  glabres,  chargés  d'un  petit  nombre  de  feuille^ 
alternes  découpées,  (iécomposées-temées.  Fleurs  blanchâtres  en  épis  terminaux.  B»»^ 
lisses,  aplaties,  ovales,  noirâtres  à  leur  maturité.  Cette  plante  e^^t  acre,  irritante  <ian« 
presque  toutes  ses  parties.  Sa  souche  est  un  purgatif  violent,  trop  souvent  nn^kr  i 
celle  des  diverses  sortes  d'£I/^6ar^.  Sa  poudre,  de  même  que  celle  des  feuiUe»»f<d«^ 
branches,  tue  les  animaux,  notamment  les  poux,  contre  lesquels  on  l'a  employé: 
de  la  même  façon  que  celle  des  graines  de  Staphysaigre,  et  les  acarus  de  b  s^l" 
Les  baies  sont  très-vénéneuses  ;  elles  produisent  des  vomissements,  une  inilinr 
malien  vive  du  tube  digestif,  et  quelquefois  une  sorte  d'ivresse  ou  de  délire  farinti. 
Tous  ces  faits  ont  été  contestes.  Orfila  n'a  produit  aucun  accident  avec  une  a>*i 
forte  dose  de  la  racine.  Mais  |)eut-étre  celle-ci  n'a-t-elle  d'action,  comme  le  [eost 
Braconnot,  que  quand  elle  n'a  pas  été  desséchée.  Suivant  Bumett,  la  soiich«*  d- 
ÏActxa  spicâta  est  un  médicament  de  quelque  valeur,  astringent,  expectorant  «i 
antispasmodique,  ayant  rendu  de  véritables  services  dans  le  traitement  de  critai» 
cataiThes  rebelles. 

2»  Actxa  brachypetala  D.  C,  Sijst.  veg.,  I,  554;  Prodrom.,  I,  65.    Phek 
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vivace  originaire  de  TAmérique  du  Nord,  à  feuilles  décomposées  bi  ou  Internées,  à 
(leurs  disposées  en  grappes  ovoïdes,  à  baîes  blanches,  rouges  ou  bleuâtres.  Elle  a 
les  mêmes  prq)riétés  que  Tespèce  précédente.  Sa  souche,  contenant  du  tanin, 
sert  à  faire  de  l'encre.  Elle  est,  par  suite,  astringente  et  employée  en  gargarismes 
dans  les  angines.  On  Ta  prescrite  contre  Id  toux,  même  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire. On  dit  qu*elle  ralentit  le  pouls,  qu'elle  est  antispasmodique  et  utile  dans  les 
affections  nerveuses.  D'autre  part,  elle  produit  comme  VA.  spicata,  mais  à  un 
moindre  degré,  des  nausées,  des  vomissements,  du  vertige  et  du  délire. 

5"  Actxa  racemosa  L.,  Sp.,  p/.  722  (A.  monogyna  Walt.  —  Cimicifuga 
racemosa  Bart.  —  Botrophis  actamdes  Raf.  —  Macrotys  Rap.).  Plante  vivace  de 
TÂmérique  boréale,  à  feuilles  décomposées  ternées ,  à  longues  grappes  de  fleurs 
blanches,  unicarpellées  ;  à  fruits  secs,  déhiscents,  polyspermes.  Les  médecins  amé- 
ricains ont  souvent  confondu  autrefois  cette  espèce  avec  la  précédente,  dont  elle 
partage  toutes  les  propriétés.  Ses  souches,  très-amères,  sont  de  plus  considérées 
comme  guérissant  la  morsure  des  animaux  venimeux. 

i""  Actxa  Cimicifuga  L.,  Amxn.  acaà,,  If,  354  {Cimicifuga  fœtida  L,,Sy8t. 
nat ,  éd.,  <2,  659. — C.  simplex  Wormsk.  et  Fisch.).  Grande  espèce  originaire 
(le  la  Sibérie  et  du  Kamschatka,  à  feuilles  décomposées  comme  celles  des  espèces 
précédentes,  avec  des  segments  ovales  ou  lancéolés,  incisés.  Fleurs  nombreuses  en 
grappes  terminales  composées.  Plusieurs  cai7)elles  auxquels  succèdent  autant  de 
follicules.  Graines  nombreuses,  petites,  avec  le  tégument  extérieur  recouvert  de 
petites  saillies  membraneuses  en  forme  d'ailes.  Cette  espèce,  bien  moins  employée 
que  les  précédentes,  paraît  avoir  toutes  leurs  propriétés.  La  poudre  de  ses  feuilles 
et  de  ses  racines  est  acre,  irritante,  insecticide.  Le  principe  astringent  y  est  en 
même  temps  assez  développé.  H.  Bn. 

TooRWKF.  Inst.  rei  herb.,  299,  pi.  154.  —  L.  Gen.,  n.  644,  1282.  —  Amœn.  acad,,  II,  354; 
TII.  193.  —  GcBBTR.  Fruct.,  154,  pi  114;  275,  pi.  140.  —  lUnit,  in  N.  York  Medic.  Repasit., 
II  V.  350.  —  D.  C.  Syst.  veg.,  l,  581.  Prodrom.,1,  64.  —  Fisch.  et  Met.  Ind.  sem.  hort, 
Petrop.,  1835, 1,  20.  —  Ehdl.  Gen.,  n.  4799-4802.  —  Sieb.  et  Zocc.  in  Acl.  Phys.  Ac.  monac., 
III.  734,  pi.  3.  —  A.  Gr4t.  lHiutr.  yen.  amer,,  19,  20.  —  Benth.  etHooï.  Gen.,  9.  —  Mer. 
et  ÛELEtB.  Mai.  med.,  I,  67.  —  Lixol.  Flor.  med„  12.  —  H.  B.x.  in  Adansouia,  IV,  54.    U.  Bs. 

ACTIMIE.  Les  actinies  (actima,  de  axTt;,  îvo;,  rayon)  sont  ordinairement  dési- 
gnées sous  le  nom  d'Orties  de  mer  et  à* Anémones  de  mer,  à  cause  du  sentiment 
(le  brûlure  qu'elles  font  éprouver  quand  on  les  touche,  et  de  leur  ressemblance  avec 
une  anémone  fleurie.  Le  corps  des  actinies  est  constitué  par  une  masse  charnue, 
coriace  extérieurement,  douée  de  beaucoup  de  contractilité,  ce  qui  rend  leur  aspect 
Irès-variable.  Quand  elles  sont  épanouies,  elles  ont  la  forme  d'un  cylindre,  mais 
elles  se  raccourcissent  beaucoup  en  se  contractant  et  deviennent  arrondies  et  glo- 
l»uleuses  à  Tétatde  repos. 

Les  actinies  se  fixent  par  leur  base  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  gré 
de  rjuinial,  sur  les  rochers  submergés  ou  sur  d'autres  corps.  Quand  elles  sont  épa- 
nouies, elles  étalent  des  tentacules  entourant  une  ouverture  buccale  placée  au  cen- 
tre; ces  tentacules  rayonnes  arrêtent  les  animalcules  qui  viennent  s'y  heurter.  La 
bouche  est  l'unique  orifice  de  la  cavité  digestive,  et  la  peau,  repliée  à  l'inlérieur, 
revêt  un  estomac  qui,  à  des  époques  déterminées,  laisse  échapper  les  œufs  ou  les 
polypes  dont  le  développement  a  lieu  entre  la  peau  externe  et  la  muqueuse  interne. 
Dans  fintervalle  de  ces  deux  membranes,  des  cloisons  imparfaites,  dirigées  vers  le 
centre  et  fibreuses,  sont  revêtues  par  les  organes  reproducteurs. 

Les  actinies  ont  été  placées  par  Lamarck  dans  les  Badiaires  écbinodermes,  et  par 
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Cuvier,  dans  la  deuxième  édition  du  Règne  animal,  parmi  les  polypes  dianius. 
Ehremberg  et  de  Blainville  les  ont  mises  avec  les  polypes  antlxnoaires  ou  loan- 
thaires. 

Ces  animaux  ne  sont  redoutables  pour  l'homme  qu'à  cause  de  la  brûlure  pro- 
duite par  leur  contact.  Elles  sont  communes  le  long  des  rochers,  sur  les  cotes  na- 
rines et  à  une  faible  profondeur.  Une  espèce  très-molle,  verte,  variée  de  brun,  est 
souvent  préparée  et  mangée  aux  environs  de  Nice  (il.  edtUis  Risso). 

Les  actinies  forment  aujourd'hui  plusieurs  sous-genres  qui  paraissent  tous  dmiés 
de  propriétés  urticantes,  mais  à  des  degrés  variables.  Du  reste,  les  oi^ganes  pro- 
duisant le  sentiment  de  cuisson  brûlante  sont  encore  imparfaitement  connus. 

A.  Laboulbcab. 

BtBiiOGRApBiB.  —  EscHscHOLTz,  Systâm  der  Acalephen.  Berlin.  1829. 

ACrrilvOZOAlRES  (âm;,  îvoç,  rayon;  XjSiOM,  animal).  Ce  nom  a  étédoimé 
par  de  Blainville  à  Tembranchement  des  animaux  radiaires  qui  renferme  les 
échinodermes,  les  acalèphes  et  les  polypes  proprement  dits.  Les  actinozoaires  forment 
un  groupe  remarquable  du  règne  animal,  mais  peu  de  ces  êtres  intéressent  direc- 
tement le  médecin.  {Voy,  Actinie,  Méduse,  Polype.)  A.  L^BOOLBèsE. 

ACTUAIIIIJS.  Ce  surnom  est  généralement  employé  pour  désigner  un  m^ 
decin  grec  dont  le  nom  réel  était  Jean.  Son  père  se  nommait  Zacharie.  Il  praliqui 
lui-même  à  Constantinople,  et,  à  ce  qu'il  paraît,  avec  un  certain  succès,  puisqu'un 
lui  conféra  le  titre  honorifique  Xactuarius  (espèce  de  sims-questeur)  ^  que  la  œur 
de  Constantinople  accordait  fréquemment  aux  médecins.  Il  paraît  avoir  vécu  \kt^ 
la  fin  du  xiir  siècle  et  peut-être  au  commencement  du  xiv*,  car  l'un  de  ses  pn- 
fesseurs  fut  Joseph  Racendytes,  qui  vivait  sous  le  règne  d'Andronicus  II  Palc-v 
logue  (1281-1328),  et  auquel  il  a  dédié  un  de  ses  ouvrages.  Un  autre  de  ses  écrib 
est  dédié  à  un  de  ses  élèves,  Apocauchus,  lequel  fut  envoyé  en  ambassade  aux  Rus^ 
ou  Scythes  hyperboréens.  —  Les  ouvrages  d'Actuarius  sont  : 

\*  De  Actionibus  et  effectibus  sjnritus  animales  hujusque  nuirùtione.  —  Texte  grec  Put 
1557,  in-8,  éd.  Goupyl;  Lips.,  1774,  in-8,  éd.  Fischer;  Berolini,  1841.  éd.  Idelcrdans  P*»- 
êici  et  ntedicigrxci  minores;  —  irad.  lai.  de  JuUus  Alexandrinus.  Venet.,  1547,  in-S.— Cet 
un  ouvrage  physiologique  et  psychologique,  en  deux  livres,  tiré  presque  entièreiDat  <te 
écrits  des  anciens  philosophes  grecs. 

2*  De  Methodo  medendi,  en  six  livres. — Le  texte  grec  des  deux  premiers  livre  a  ét«^  pob'i 
pour  la  première  fois  par  Ideler  dans  Physici  et  medici  graeei  minores.  Berol.,  184Î.  U in- 
duction latine  de   l'œuvre  complète,   due  à  G.  H.  Mathisius,  a  paru  à  Venise  en  lâSi.  - 
Cest  une  compilation  tirée  des  auteurs  anciens  ou  modernes,  grecs  ou  barbares,  fci 
les  deux  premiers  volumes,  Actuarius  parle  des  causes  et  des  signes  des  maladies;  djus  l^ 
deux  suivants,  de  leur  traitement  en  général  et  en  particulier;  dans  les  deux  deniiiT»  ; 
décrit  tous  les  médicaments  internes  et  externes.  Ces  deux  livres  ont  été  publiés  à  pirt  rf. 
latin  seulement,  sous  le  titre  de  de  Medicamentis  compositis.  (Paris,  1539,  éd.  Conwirx' 
D'après  Freind,  .\ctuarius  est  le  premier  écrivain  grec  qui  mentionne  les  purgatib  àrn 
comme  la  manne,  la  casse,  le  séné,  le  myrobolan,  et  les  liqueurs  dtsiillées,  teUi^  f[^' 
le  poiôaray fisc  et  rcyruSôffray/xa,  dont  il  se  sert  comme  ingrédients  dans  un  julep. 

3"»  De  Urinis,  en  sept  li\Tes.  —  Texte  grec  publié  par  Ideler  /.  cii,  — Traduction  Utine  i* 
A.  Léo.  Venet.,  1519,  in-4,  réimprimé  plusieurs  fois.  —  Ce  traité,  le  plus  complet  qui  m* 
soit  venu  de  l'antiquité, a  longtemps  servi  de  manuel. 

Toutes  les  œuvres  d* Actuarius,  en  latin,  se  trouvent  dans  U  collection  détienne  :  Mmi 
artis  principes. 

A,  W.  G.  et  Ca.  D. 

ACUPBESSUBE.  Procédé  hémostatique  inventé  par  Simpson,  d'Édio- 
bourg,  en  1860,  et  basé  sur  la  compression  exercée  par  ime  aiguille  passant  ^tf 
Tartère  entre  le  cœur  et  l'ouverture  du  vaisseau. 
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Pour  api^iier  re  procédé,  le  chirurgien  peut  placer  l'eitrémité  de  l'indicateur 
de  la  main  gauche  sur  i'orilice  saignant  de  l'artère  qu'il  veut  comprimer  et  clore; 
puis,  tenant  de  U  main  droite  une  longue  aiguille,  il  l'introduit  par  la  face  cutanés 
du  bmbeau  et  la  pousse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  traversé  toute  l'épaisseur  et  dépasse 
de  queltfues  lignes  la  surface  saignante  de  ta  plaie,  un  peu  vers  la  droite  et  en  avant 
del'cttrémité  du  doigt;  alors,  agissant  avec  la  main  droite  sur  la  tête  de  l'aiguille, 
I  il  l'incliiicet  dirige  la  pointe  de  manière  à  lui  faire  faire  un  véritable  pont  en  tra- 
lers  du  tuhe  artériel,  immédiatement  au-devant  de  l'extrémité  du  doigt  qui  com- 
prime, puis  il  pousse  l'aiguille  de  façon' à  la  faire  entrer  de  nouveau  dans  le  iam- 
(«au,  à  gauche  de  l'artère  et  la  fait  ressortir  à  la  surface  cutanée.  ï)c  cette  façon, 
laisuille  passe  d'abord  de  la  peau  du  lambeau  vers  la  face  interne  de  la  plaie,  et 
après  avoir  formé  un  pont  au-dessus  de  l' extrémité  de  l'arlère,  elle  pénètre  une  se- 
{wde  fois  dans  la  plaie  de  la  surface  saignante  à  travers  la  peau. 

Dans  le  principe,  Simpson  se  servait  d'aiguilles  minces  très-aiguës,  très-longues, 
dont  une  extrémité  est  garnie  de  cire  ou  de  verre. 

Ledûrurgien  d'Edimbourg  a,  plus  tard,  modifié  son  procédé  :  il  emploie  main- 
li^naol  des  aiguilles  fines  et  courtes,  en  acier,  munies  d'un  chas  dans  lequel  on 
[ûife  un  ûl  métallique  très-fm.  Cette  aiguille  est  introduite  dans  le  lambeau  d'un 
fèti  de  l'artère,   passe    transversalement 
au-dessus  de  celle-ci,  puis  est  réintroduite  , 

dajis  le  lambeau.  De  cette  façon  l'aiguille 
n«  traverse  pas  la  peau,  et  ai  peut  la  re- 
tirer au  moyen  du  Gl  métallique.  La  figure 
Q-contre  fait  bien  comprendre  cette  dispo- 
Mfion. 

Les  aiguilles  à  acupressurc  sont  laissées 
ta  place  pendant  48,  36  et  même  24 
heures.  Dans  le  cas  où  une  seule  aiguille 
itrait  insuffisante,  pour  comprimer  efficn- 
wment  le  ^-aisseau,  on  peut  en  appliquer 
deux,  ou  même  trois,  qui  s'entrecroisent 
|i]usou  moins  obliquement. 

D'après  Simpson,  l'acupressure  serait 
[Jusfucile,  plus  simple,  plus  prompte  dans 

ton  application  que  la  ligature.  Les  aiguilles  ne  constituent  pas  des  corps  étrangers 
en  ce  qu'elles  peuvent  être  retirées  promptcmcnt,  tandis  que  le  fil  de  la  ligature 
est  un  véritable  corps  étranger  irritant  et  doit  être  laissé  «i  place  jusqu'i  ce  qu'il 
ail  ulccré  l'artère.  Les  chances  de  réunion  des  plaies  par  première  intention  devront 
être  plus  grandes  lorsque  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  chirurgicale  a  eu  lieu  par  l'acu- 
pressure que  si  la  ligature  a  été  employée. 

Simpson  a  préconisé  l'acupressure  non-seulement  comme  destinée  à  arrêter  le 
sang  après  les  opérations,  mais  encore  comme  pouvant  devenir  un  mojeii  hémo- 
statique préventif.  On  piirrait,  en  elfet,  introduire  préalablement  les  aiguilles 
avant  l'opération,  de  manière  à  comprimer  les  artères  et  à  ne  pas  avoir  besoin  d'un 
aide  affecté  â  la  compression,  Nous  crevons  que  cette  manière  de  faire  aurait 
de  lâcheuses  conséquences.  Enfoncée  presque  au  hasard  dans  les  tissus,  l'aiguille  ris- 
qutfaît  de  pénétrer  dans  les  troncs  artériels  ou  veineux  et  dans  les  cordons  nerveux, 
L'acupressure,  employée  en  Angleterre  un  grand  nombre  de  fois,  a  été  di'-crite 
en  France  par  Foucher  (GoMte  hebd.,  1860,  t.  Vil,  p.  20).  Après  avoir  fait  des 
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ex|)ériences  .sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  tiTanls,  et  après  s'être  aararé  aiibi 
que,  comme  l'avait  avancé  le  professeur  Simpson,  l'application  d'une  aiguille  fiite 
convenablement  sur  l'extrémité  d'une  artère  suffit  pour  arrêter  l*hémorTl]agie,  ot 
chirurgien  a  cru  pouvoir  se  servir  de  l'acupressure  dans  plusieurs  cas  d'amfiu- 
tation,  et  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  de  médecine  (séance  dn  1 1  !<e;r 
tembre  1860),  il  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  {Mon.  des  saen- 
ces,  p.  860,  1860).  Foucher  a  donné  la  relation  de  quatre  amputations  fuites  di 
se  servant  de  l'acupressure  comme  moyen  hémostatique  ;  dans  aucun  des  ca5  i! 
n'y  a  eu  d'hémorrhagie,  smt  primitive,  soit  consécutive  ;  toujours  l'aiguille,  ouo- 
venablement  placée,  a  exercé  une  compression  suffisante  pour  arrêter  l'écook- 
ment  du  sang,  même  lorsque  les  artères  étaient  friables  ou  ossifiées.  Toutefois,  es 
pratique,  l'application  des  aiguilles  oflre  d'assez  grandes  difficultés  :  leur  présent 
gène  le  pansement,  et  pour  que  l'acupressure  dût  être  préférée  à  la  ligature  oomiur 
méthode  générale,  il  faudrait  que,  ainsi  que  l'espérait  Simpson,  on  arrivât  |ar  c 
moyen  à  obtenir  plus  sûrement  l'adhésion  primitive  des  plaies  d*ampataiian,  que 
l'on  supprimât  plus  souvent  les  accidents  inflammatoires,  la  suppuration,  Tinfec- 
tion  purulente.  Mais  on  comprend  qu'il  est  difficile  qu'il  en  soit  ainsi  :  car  en(k- 
hors  du  moyen  hémostatique  employé,  il  existe  dans  les  plaies  des  oonditioD^  d'in- 
flammation, de  suppuration,  d'infection  purulente,  sur  lesquelles  ^aGup^e^^ur'. 
ne  saurait  avoir  aucune  action. 

Foucher  a  pensé  que  l'application  des  aiguilles  devrait  être  utile,  dans  t^t- 
tains  cas  d'anévrysme,  lorsque  la  compression  indirecte  est  mal  supportée.  <'d 
pourrait,  en  effet,  mettre  l'artère  à  découvert,  l'isoler  comme  quand  il  s'agit  dVi: 
faire  la  ligature;  puis,  au  lieu  de  passer  un  fil,  enfoncer  â  travers  les  lèvres  de  L 
plaie  une  longue  aiguille  qui  viendrait  croiser  un  des  côtés  de  l'artère  et  la  c  r.f 
primerait  efficacement  sur  l'os  voisin  pour  sortir  obliquement  à  travers  les  prti'^ 
molles  de  la  partie  postérieure  du  membre.  Cette  aiguille  serait  laissée  enpUe 
et  fixée  pendant  le  temps  que  l'on  jugerait  nécessaire,  et  par  ce  moyen  Ton  ^or- 
rait, en  variant  son  obliquité,  varier  aussi  le  degré  de  compression  qu'elle  e\ent 
On  éviterait  ainsi  les  difficultés  d'exécution  de  la  compression  par  les  divers  a(>fi- 
reils  sans  avoir  à  redouter  les  dangers  inhérents  à  la  ligature.  Cette  méthode  d- 
traitement  pourrait  prendre  le  nom  de  compression  linéaire.  Nous  ne  cnnoibfv? 
que  Foucher  ait  réalisé  sur  le  vivant  cette  manière  de  traiter  les  ané^Tysme^. 

En  résumé,  l'acupressure  est  un  moyen  hémostatique  efficace  que  le  cfaintn.n^T- 
doit  connaître  et  dont  il  tirera  grand  profit  dans  certaines  ciroonsianoes,  comn» 
dans  les  cas  d'artères  ossifiées  ou  â  parois  indurées  et  friables,  déphcées,  anfrx- 
tueuses,  d'hémorrhagies  secondaires.  Ce  moyen  ne  met  pas  plus  que  la  li^tnrei 
Tabri  des  accidents  inflammatoires  et  delà  suppuration  ;  son  application  offre  quel- 
quefois d'assez  grandes  difficultés  ;  et  comme  ses  avantages,  quant  à  h  cicalno- 
tion,  ne  sont  pas  évidents,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  abandonner  la  ligature^  qu. 
doit  rester  le  moyen  hémostatique  le  plus  général.  A.  Dobicpl. 

ACCPCllcrTOUB  (Aeus,  aiguille;  /nmrfwv,  piqûre).     De  temps  imménurùi. 
(depuis  quarante  siècles,  au  rapport  du  père  Boym)  les  Chinois  et  les  hfXKut 
pratiquent  $ur  le  corps  humain  une  opération  qui  consiste  à  y  enfoncer  une  ai^u^' 
de  métil,  dans  le  but  de  guérir  la  plupart  des  maladies  dont  il  peut  être  afT^^i' 
Cette  o(«ration,  c'est  le  xinkien  des  Chinoîs  VmcMfmtkClure  des  modernes. 

Intoonoe  des  médecins  srecs,  btins  et  anbes,  cette  opération  est  d'introdift-ti» 
«sseï  récente  parmi  nous  »  elle  a  été  importée  en  Europe  par  Ten-Rbyne  el  Et^?* 
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bert  Kœmpfer.  Ten-Rhyne,  médecin  de  la  Ck)ropagnie  des  Indes,  en  1679,  la  fit  le 
premier  connaître  dans  un  petit  traité  publié  à  Londres,  qui  résume  d'une  manière 
assez  complète,  quoique  très-succincte,  la  pratique  des  Chinois. —  Après  lui,  KsBm- 
pfer,  qui  fit  partie  de  deux  ambassades  hollandaises  au  Japon ,  la  décrivit  avec  plus 
de  détails  et  parla  surtout  de  son  application  à  la  colique,  appelée  chez  les  Japonais 
senki. 

Mais  les  relations  de  ces  deux  voyageurs  ne  firent  pas  tout  d*abord  grande  sen- 
sation, puisque  ce  n'est  guère  que  cent  ans  plus  tard  que  Ion  trouve  l'acupuncture 
mentionnée  par  Desjardins  dans  son  Histoire  de  la  Chirurgie,  et  par  Vicq-d'Azyr 
dans  YEncyclopédie  méthodique.  Ces  deux  auteurs  ne  font,  du  reste,  que  répéter 
Ten-Rhyne  et  Ksempfer,  en  exprimant  le  regret  que  ce  moyen  thérapeutique  n*eût 
pas  encore  été  employé  parmi  nous. 

Il  faut,  en  réalité,  arriver  à  l'année  1810  pour  rencontrer  la  première  applica- 
tion pratique  de  l'acupuncture  en  Europe  :  elle  fut  faite  par  un  médecin  fr:inçais,le 
docteur  Berlioz,  dans  un  cas  d'afiection  neneuse  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 
Mais  le  succès  qui  couronna  cette  tentative,  suivie  de  plusieurs  autres,  fut  taxé 
d'illusion  et  de  merveilleux,  et  presque  assimilé  aux  faits  équivoques  du  magné- 
ti:»me;  bref,  il  ne  fut  accueilli  que  par  l'incrédulité  et  n'excita  que  l'indifférence. — 
Cependant  Texemple  de  Berlioz  trouva,  quelque  temps  après,  un  imitateur  con- 
vaincu dans  le  docteur  Haime,  de  Tours;  témoin  des  suc^  de  ce  dernier,  Bretonneau 
institua  des  expériences  dans  le  but  d'établir  l'innocuité  de  l'opération  lorsqu'elle 
s'adresse  à  des  viscères  importants.  —  Dès  lors  le  signal  fut  donné  :  les  essais  se 
multiplièrent  de  toutes  parts;  Lacroix,  Récamier  (relation  par  Martinet),  Horand, 
Heyranx,  Demours,  etc.,  en  France,  Churchill  et  Scott,  en  Angleterre,  se  mirent 
à  Tœuvre  et  publièrent  des  succès  ;  le  chevalier  Sarlandière  apporta  au  procédé  une 
modification  importante,  constituée  par  l'adjonction  de  l'électricité  à  l'aiguille  à 
acupuncture  (électro>puncture).  Hais  personne  ne  contribua  autant  que  M.  le  pro- 
fesseur J.  Cloquet  à  vulgariser  cette  opération  :  il  ne  lui  accorda  pas  seulement  son 
haut  et  savant  patronage,  mais  il  se  consacra,  pour  ainsi  dire,  personnellement  à 
l'étude  de  ce  moyen  thérapeutique,  et  s'appliqua  avei^  ardeur  à  en  dévoiler  toutes 
les  ressources.  Ses  nombreuses  observations  et  ses  expériences  ont  été  recueillies  et 
rapportées  par  le  docteur  Dantu  (de  Vannes),  dans  un  traité  qui  est  certainement  le 
plus  complet  sur  la  matière. 

Il  y  eut  alors  un  véritable  engouement  pour  l'acupuncture  :  nous  faillîmes  avoir, 
comme  les  Chinois,  les  Fatittate  (piqueurs d'aiguilles),  et  même  les  Tensasi  (tou- 
cheurs  et  chercheurs  des  parties  à  piquer) .  Toutes  les  maladies  furent  attaquées  par 
ce  moyen;  à  cet  emploi,  généralisé  outre  mesure,  ne  présida  pas  toujours,  il  faut 
l'avouer,  un  parfait  discernement.  Ainsi  s'explique  peut-être  la  réaction  qui  ne 
tarda  pas  à  se  produire,  comme  à  la  suite  de  toute  exagération.  Cette  réaction  a  été 
telle  que  l'acupuncture  est  tombée  aujourd'hui  dans  un  discrédit  et  un  oubli 
presque  complets  ;  oubli  aussi  immérité,  sans  doute,  que  l'engouement  exagéré 
dont  elle  avait  été  l'objet. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  opératoire  qui  constitue  l'acupuncture,  passé  en 
revue  les  effets  physiques  et  physiologiques,  les  accidents,  etc.,  nous  nous  proposons 
de  montrer,  par  l'examen  des  applications  qui  en  ont  été  faites,  à  quelles  indica- 
tions elle  répond  en  réalité,  et  ce  qu'il  en  faut  véritablement  attendre.  Nous  ter- 
minerons par  quelques  mots  sur  l'électro-puncture,  qui  s'y  rattache  si  intimement. 
Les  Chinois  et  les  Japonais  se  servent  d'une  aiguille  longue,  aiguë,  ronde  et 
très-fine;  son  manche  est  retors  ou  en  forme  de  limaçon,  afin  qu'elle  se  prête  plus 
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facilement  aux  mouTements  de  rotation  qu'on  lui  imprime  pour  l'introduire.  U 
manière  de  la  tremper  est  chose  très-importante;  elle  constitue,  chez  ces  peuple^, 
un  métier  particulier  qu'on  ne  peut  exercer  qu'aTec  des  lettres  patentes.  —  ils  ont 
des  aiguilles  de  deux  espèces  :  les  unes,  indifféreounent  dor  ou  d'argent,;^ 
longues  de  quatre  pouces;  ce  sont  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Les  auU^ 
diflèrent  de  celles-ci  en  ce  qu'elles  sont  seulement  en  argent  et  plus  dâiécs;  \m 
manche  court  et  épais  est  tourné  en  vis  sur  sa  longueur.  On  y  adapie  queiqittl(«> 
un  tube  délié  en  cuivre,  qui  sert  Ti  guider  l'aiguille  pour  la  faire  plus  sûjvmem 
pénétrer  dans  l'endroit  choisi  ;  elles  sont  appelées,  pour  cela,  aiguilles  à  tinam 
{fudabarri).  On  trouvera  ces  aiguilles  avec  toutes  leurs  variétés,  représentérs  daib 
un  excellent  ouvrage,  récemment  publié  par  H.  G.  Dafary  (La  Médecine  chn  la 
Chinais). 

Plusieurs  modifications  ont  été  apportées  à  l'instrument  dans  h  pratique  ik 
l'acupuncture  en  Europe  et  chez  les  modernes.  Et  d'abord,  l'or  et  l'argent  ont  étt 
écartés  de  la  constitution  des  aiguilles,  comme  matière  essentielle  :  ell^  sont  à  [«^ 
près  exclusivement  faites  d'acier.  —  Berlioz,  qui  le  premier  chez  nous,  pratlifiu 
l'acupuncture,  se  servait  d'une  aiguille  d'acier  longue  de  trois  pouces,  apnt  no^ 
tête  formée  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Cette  dernière  modification  a  son  importani 
elle  permet  d'enfoncer  l'aiguille  aussi  profondément  que  cela  est  nécessaire,  sjib 
craindre  qu'elle  se  perde  dans  les  tissus,  comme  cela  est  arrivé  [dusieurs  fois.  — 
Demours,  l'oculiste,  proposa  un  instrument  nouveau  :  à  l'un  des  côtés  des  caffcul^ 
en  verre,  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  les  ventouses,  il  adapta  une  foio^ 
aspirante  que  l'on  peut  visser  et  enlever  à  volonté.  Un  tube,  servant  de  oonductea* 
à  l'aiguille,  se  trouve  au  sommet  de  la  capsule  :  lorsque  le  vide  a  été  opéré,  Tai- 
guille  est  enfoncée  à  volonté  dans  les  chairs.  Selon  Demours,  l'avantage  sui^a^^ 
s'attache  à  ce  système  :  l'action  de  la  ventouse  émousse  tellement  la  sensibilité  dr 
la  partie,  que  l'introduction  de  l'aiguille  ne  cause  pas  la  moindre  dooleur.  Cti 
appareil  complique,  sans  nécessité ,  pensons-nous,  l'instrument  si  simple  doiit  u 
se  sert  pour  l'acupuncture,  et  dont  la  piqûre  produit  d'ordinaire  une  si  légère  dou- 
leur qu'il  est  à  peine  besoin  de  s'en  préoccuper. 

H.  le  professeur  J.  Cloquet  employa,  tout  d'abord,  une  aiguille  qui  ne  diliéni* 
de  l'aiguille  chinoise  qu'en  ce  qu'elle  était  d'acier  et  surmontée  d'un  mandi' 
d'ivoire.  Ayant  éprouvé,  en  enfonçant  l'aiguille,  une  sensation  de  frémis^iiKf* 
dans  ses  doigts  et  même  dans  le  bras,  H.  Cloquet  se  demanda  si  ce  phénoai^o.' 
n'était  pas  dû  au  dégagement  d'un  fluide  pendant  l'opération  ;  ce  qui  le  por U  j 
supprimer  le  manche  d'ivoire.  De  plus,  le  savant  professeur  modifia  l'ajguilW  d- 
façon  à  augmenter  l'épaisseur  de  l'extrémité  mousse  et  à  pouvoir  y  adapter  ud  con- 
ducteur à  l'aide  d'un  anneau  terminal.  Les  conducteurs  étaient  en  fil  de  biion  ^^j 
d'acier  cuit  ;  leur  extrémité  libro  plongeait  dans  un  vase  de  métal  contenant  u 
l'eau  salée;  tout  cela  était  fait  dans  le   but  d'augmenter  l'action  de  l'aigutik 
M.  J.  Qoquet  s'arrêta  définitivement  à  l'emploi  d'une  aiguille  quelconque,  pouiv, 
qu'elle  soit  très-fine.  Les  aiguilles  dites  à  reprises  remplissent  parfaitement  ait 
condition.  On  les  détrempe  en  les  passant  à  la  flamme  d'une  bougie  et  les  laissa' 
refroidir  lentement  :  l'acier  devient  flexible;  l'extrémité  mousse  de  l'aigutlk  pmt 
être  facilement  recourbée  en  crochet,  et  on  y  adapte  une  tête  en  plomb  antndH* 
Avant  d'employer  l'aiguille,  il  faut  avoir  soin  de  la  désoxyder  :  on  a  pour  oeb  ui 
grand  nombre  de  moyens;  un  des  plus  simples  est  le  papier  à  l'émeri. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  l'importante  modification  apportée  au  |>rwtii- 
ordinaircde  l'acupuncture  par  le  docteur  Sarlaudière,  et  dont  Beilioz  avait  eu  t^j» 
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i'idce  :  elle  consiste  dans  Tadjonction  de  Tactiou  électrique  à  l'acupuncture  pro- 
|iremeiit  dite  et  constitue  Télectro-punclure.  Nous  aurons  à  y  revenir. 

P(xir  pratiquer  Tacupuncture,  les  Chinois  et  les  Japonais  enfoncent  Taiguille  en 
Irappant  sur  sa  tète  avec  un  maillet  ordinairement  d'ivoire  et  criblé  de  petits  trous 
lonitne  un  dé  à  coudre,  afin  que  le  choc  soit  plus  assuré  ;  ils  ne  donnent  qu'un 
seul  coup,  qui  sert  à  faire  franchir  la  peau  avec  une  très-grande  rapidité  :  puis  ils 
liiiisscnt  de  la  faire  pénétrer  soit  par  simple  pression,  soit  en  la  tournant  entre  le 
pouce  et  l'indicateur. —  Chez  nous,  on  s'est  complètement  affranchi  du  marteau, 
qui  d'ailleurs  n'est  pas  nécessaire  et  peut  provoquer  la  cassure  de  l'aiguille,  si  elle 
u'i^t  ps  très-flexible. 

L'aiguille  étant  saisie  outre  le  pouce  et  l'index,  et  la  peau  suffisamment  tendue, 
on  )  ose  sa  pointe  sur  le  lieu  d'élection  ;  on  peut  alors  la  faire  pénétrer  de  deux 
niaiiières  :  ou  bien  par  pression  directe,  ou  bien  par  torsion ,  c'est-à-dire  en  la 
Idi^Naut  tourner,  comme  s'il  s'agissait  de  faire  pénétrer  une  vis.  Berlioz  l'introduisait 
(>euà  peu  en  la  roulant  entre  ses  doigts.  —  Au  rapport  du  docteur  Dantu,  qui  en 
a  fait  l'expérience  sur  lui-même,  la  douleur  serait  moins  vive  lorsque  l'introduction 
l'st  f;iite  par  pression,  la  rotation  augmentant  les  frottements  et  les  tiraillements. 
Lorsqu'on  veut  introduire  une  aiguille  dans  le  cuir  chevelu  et  au  niveau  des  os 
$u))orliciellement  placés,  H.  i.  Cloquet  donne  le  conseil  de  percer  d'abord  la  peau 
{NMpcndiculairement,  puis  de  coucher  l'aiguille  dans  une  direction  horizontale,  et 
lie  la  faire  glisser  obliquement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  dirige 
oiMiite  la  pointe  perpendiculairement  ou  obliquement,  selon  qu'il  y  a  plus  ou  moins 
(iV'paisseur  des  parties  molles,  et  selon  que  le  siège  de  la  douleur  est  plus  ou  moins 
lirofoiid. 

Le  degré  d'enfoncement  de  l'aiguille  dépend  de  l'épaisseur  des  parties  à  l'endroit 
|>iqué,  et  du  siéue  de  la  douleur  :  tantôt  l'introduction  est  faite  d'emblée  à  une 
n^'z  grande  profondeur  ;  peul-étre  est-il  mieux  de  l'opérer  graduellement,  comme 
laisait  Berlioz,  d'interroger  à  chaque  repos  la  sensation  du  malade,  et  de  se  conduire 
H'ioii  l'eiTet  produit. 

A  vni  dire,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection  pour  l'acupuncture  :  le  siège  de  la 
douleur  détermine  celui  où  l'opération  doit  être  pratiquée.  Hais  n'est-il  pas  néces- 
Mire  ou  tout  au  moins  prudent  d'éviter  certaines  parties?  —  Faut-il  compter 
toujours  sur  la  parfaite  innocuité  de  la  piqûre,  quel  que  soit  le  tissu  ou  l'organe 
qu'elle  rencontre?  —  Il  n'y  a  guère  à  la  surface. du  corps  d'endroit  sur  lequel  les 
^iiinois  et  les  Japonais  ne  pratiquent  l'acupuncture  :  ils  ont  systématisé,  en  quelque 
"orle,  la  pratique  de  cette  opération  à  l'aide  d'un  tracé  topographique  excessivement 
'impliqué  qui  indique  sur  une  espace  de  mannequin  ou  poupée  (Tsoé-Bosi)  les 
'i>.'ux  qui,  selon  la  circonstance,  doivent  ou  ne  doivent  pas  être  piqués.  Nous  n'avons 
'^à\ào  d'entrer  dans  les  détails,  d'une  importance  d'ailleurs  fort  ^uivoque,  de  cette 
^}>lcmatisation  que  Desjardins  et  surtout  Sarlandière  se  sont  efforcés  de  pénétrer  et 
<ie  nous  faire  connaître.  Mais  il  résulte  de  cette  réglementation  même  que  ces 
l'C-dples  ont  reconnu  la  nécessité  de  quelques  précautions  à  prendre;  et  en  effet, 
^lu^jKirler  de  certaines  règles  générales  relatives  au  moment  opportun  de  l'opéra- 
lion,  conunc,  par  exemple,  d'être  à  jeun,  reposé,  sans  tristesse,  ni  colère,  etc., 
ii)  mettent  le  plus  grand  soin  à  éviter  le  trajet  des  troncs  nerveux,  des  artères  et 
lies  veines.  Par  une  sorte  de  contradiction,  ils  ne  reculent  pas  devant  la  piqûre  des 
viscères  profonds,  tels  que  l'estomac,  l'utérus  et  même  le  fœtus  qu'il  contient, 
loi-sc|u'il  vient  à  causer  de  vives  douleurs  à  la  mère  par  ses  mouvements  désor- 
doiuiés  (Ten-Rhyne) .  —  Il  semblait  résulter  déjà  de  cette  pratique  qu'il  y  avait 
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peu  ou  pas  de  danger  à  enfoncer  une  aiguille  dans  quelques-uns  des  priiicipaui 
viscères.  (Il  faut  excepter  toutefois  l'utérus  gravide,  car  ce  ne  peut  être  impane- 
nent  qu'on  transperce  cet  organe  dans  les  conditions  dont  il  s'agit.)  —  Le  docteur 
Haime,  de  Tours,  assurait  avoir  souvent  enfoncé  l'aiguille  à  une  telle  profondeur 
dans  la  région  épigastrique,  que  l'estomac  a  dû  infailliblement  être  percé.  La  piqûre 
de  ce  viscère,  ajoute  l'auteur,  n'a  pas  été  suivie  de  plus  d'inconvénients  que  oelle 
des  autres  parties.  Il  est  même  fréquemment  arrivé  que  les  sjmptômes  ne  dl<pa< 
raissaient  complètement  que  lorsqu'on  poussait  l'aiguille  aussi  profondément. 

Témoin  de  l'heureux  essai  du  docteur  llaime,  Bretonneau  tenta  sur  les  ani- 
maux des  expériences  pour  s'assurer  de  l'innocuité  de  la  perfonitiqn  des  princi- 
paux viscères  :  sur  de  jeunes  chiens  à  h  mamelle,  il  perfora  d'outre  en  outre, 
dans  toutes  les  directions,  le  cerceau,  le  cervelet,  le  cœur,  les  poumons,  IV 
tomac,  sans  qu'ils  aient  manifesté  de  douleur  et  qu'il  y  ait  eu,  pour  eux,d'inoon- 
vénient   notable.    II  observa,  cependant,  que  si  l'on  piquait  le  oœur  avec  une 
aiguille  d'un  certain  calibre,  il  pourrait  y  avoir  eflusion  de  sang,  et  il  trouia, 
dans  un  cas  semblable,  un  petit  épanchement  dans  le  péricarde.    Ces  r^lal> 
furent  confirmés  par  des  expériences  semblables  de  Béclard,   Dantu,  Ségab^. 
Velpeau,  Mcyranx,  etc.  Béclard  et  Delaunay  ont  surtout  étudié  les  |)iqAre$  (k^ 
artères  ;  ils  ont  constaté  que  même  sur  les  grosses  artères  (fémorale  d'un  chien i 
la  piqûre  du  vaisseau  avec  une  aiguille  conique  et  déliée  ne  donnait  lieu  à  d'autn^ 
phénomène  qu'à  une  infiltration  légère  de  sang  dans  le  tissu  cdlulaire,  petili* 
ecchymose  qui  ne  tardait  pas  à  se  dissiper.  Plusieurs  jours  après,   l'artère  étant 
dénudée  et  ouverte,  on  n'apercevait  point  trace  de  la  piqûre  dans  son  intérieur. 

Si  une  douleur  très-vive  et  même  des  accidents  graves  peuvent  succédtM*  à  Li 
piqûre  d'un  nerf  par  un  instrument  peu  acéré,  il  ne  paraît  plus  en  être  de  màut* 
lorsque  l'on  fait    usage    d'aiguilles  très-déliées  comme  celles  à  acupuncture.  If 
docteur  D«mtu  témoigne  que  dans  plus  de  douze  cents  cas  d'acupuncture,  il  n'j 
jamais  vu  se  manifester  de  douleurs  assez  vives  pour  que  l'on  ait  été  obligé  de  rviini 
de  suite  l'aiguille.  Afin  de  s'assurer  plus  directement  de  l'innocuité  de  la  piqûre  dt^ 
organes  de  l'innervation,  le  même  auteur  a  d'abord  introduit  des  aiguillt^  daih 
le  ceneau  et  dans  la  moelle  épinière  d'un  cliat  ;  cet  animal  n'a  témoigné  aunini 
douleur,  et  aucun  trouble  fonctionnel  ne  s'est  produit  chez  lui.  Ayant  ensuite  ms 
à  nu  une  branche  du   nerf  crural,   il    y  enfonça   une  aiguille  à  plusieurs  h"- 
prises,  et  l'animal  ne  donna  aucun  signe  de  douleur  ;  il  en  donnait,  an  oontrain-, 
lorsqu'on  imtait  le  nerf  avec  la  pointe  de  l'instrument,  au  lieu  de  letravi*!^ 
Ces  résultats  semblent  éloigner  la  possibilité  de  phénomènes  tétaniques  que  Vw 
pouvait  craindre  dans  ces  conditions.  M.  J.  Cloquet  a,  du  i*este,  piqué  mainU^ 
fois  la  plante  des  pieds  sans  le  moindre  accident.  Quelle  que  soit  néanmoins  b 
signification  de  ces  expériences  chez  les  animaux,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  {u^ 
se  hâter  de  conclure  de  ceux-ci  à  l'homme,  encore  qu'il  existe  plusieurs  laits  authen- 
tiques de  piqûres  de  quelques  viscères,  sans  accident.  Ce  n'est  pas,  croyons-noos, 
sans  de  réelles  appréhensions  qu'on  oserait  aujourd'hui  enfoncer,  de  propos  délibéré, 
uneaiguille,  quelque  déliée  qu'elle  fût,  dans  le  cerveau,  la  moelle  ou  même  le  oœiir 
d'un  homme  ou  d'un  enfant;  et  malgré  l'innocuité  également  démontrée  dt' la  pn- 
foration  dos  artères,  des  reins  et  des  nerfs,  on  n'en  évitera  pas  moins  avec  soin, 
et  autant  que  possible,  la  rencontre  d'un  de  ces  organes.  La  rèaMié  de  b  cw^uti 
tion  sanguine  autour  d'une  aiguille  implantée  dans  une  artère  ou  dans  le  coui. 
démontrée  parles  expériences  de  sir  Everard  Home,  Velpeau,  etc.,  et  ce  que  !*«' 
sait  aujourd'hui  de  la  migration  des  caillots,  sont  autant  de  motifs  qui  doi^tnt  pv* 
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t(>r  à  éviter  ces  organes,  à  moins  que  Ton  n*ait  Tintcntion  thérapeutique  de  provo- 
<{iier  cette  coagulation  même,  comme  dans  ccilains  anévr^smes  externes  (voyez  ce 
mot). 

Ti^lles  sont  les  précautions  à  prendre  en  vue  des  dangers  de  la  piqûre  ;  voyons 
maintenant  ce  que  Ton  peut  avoir  à  craindre  de  l'opération  elle-même.  D'une 
manière  générale,  Tacupuncture  est  exempte  de  tout  danger,  et  c'est  à  peine  si  les 
ras  où  il  s'en  est  produit  méritent  d'attirer  l'attention,  en  regard  des  milliers  de 
faits  où  cette  opération  a  été  réalisée  sans  le  plus  léger  accident.  —  Cependant  il 
n'en  a  pas  toujoui*s  été  ainsi.  Un  accident  généi^l  qui  parait  s'être  manifesté 
s9$et  fréquemment  à  la  suite  de  l'acupuncture,  c'est  Li  lipothymie.  Le  docteur 
Morand  en  acitéplusieui's  cas  dans  sa  thèse  inau<>ui'ale(1825,  Paris);  et  au  rapport 
de  cet  auteur,  M.  J.  Cloquet  estimait  à  un  trentième  environ  le  nombre  des  malades 
Hii^  lesquels  l'acupuncture  détermine  des  lipothymies.  Dans  quelques  cas,  à  la 
véiité  exceptionnels,  on  a  vu  se  produire  des  accidents  graves,  à  la  fois  locaux  et 
gt'néniux.  Béclard  a  cité  l'observation  d'un  malade  dans  la  jambe  duquel  une  ai- 
;niillc  avait  été  enfoncée  pour  faire  cesser  une  très-vive  douleur  :  ce  malade  eut 
d'alwrd  une  syncope,  puis  un  délire  furieux  ;  l'exaltation  cérébrale  diminua  sensi- 
blement, et  le  malade  resta  plongé  dans  un  état  d'hébétude  qui  dura  toute  la 
journée  et  qui  disparut  ensuite  peu  à  peu  ;  puis  un  abcès  se  développa  dans  la 
n'gion  où  l'acupuncture  avait  été  pratiquée. 

\m\  p:>rte  d(*s  aiguilles  au  sein  des  tissus  constituc-Uellc  un  danger  réel  ?  Il  existe 
(le  nombreux  exemples  d'un  fait  semblable,  accidentellement  produit  ou  sponta- 
iK'ment  provoc]ué  dans  un  but  de  suicide  ;  rarement  on  l'a  vu  entraîner  à  sa  suite 
un  accident  grave.  Dans  ces  conditions,  les  aiguilles  cheminent  dans  les  tissus, 
quelquefois  à  de  très-grandes  distances,  et  finissent  par  être  éliminées  sans  donner 
lien  à  aucun  accident  nobble.  Aux  nombreux  cas  de  cette  espèce  dont  fourmille 
i:i  science  nous  pouvons  ajouter  le  suivant,  dont  nous  avons  été  témoin  :  Un  jeune 
Itnmme  convaincu  de  vol  et  soupçonné  d'aliénation  mentale  était  détenu  dans  un 
•i^le  ;  il  était  tailleur,  et  on  tolérait,  ainsi  que  cela  anive  souvent  en  pareille  cir- 
constance, l'exercice  de  son  métier  ;  profitant  de  celte  tolérance  pour  mettre  à  exé- 
cution ses  projets  de  suicide,  il  se  procurait  la  plus  grande  quantité  d'aiguilles 
fw;sil)le  et  les  avalait  en  nombre  considérable.  Nous  avons  recueilli  de  lui  l'aveu 
<in(ere  qu'il  en  avait  ingurgité  plusieurs  centaines  ;  or,  la  plupart  de  ces  aiguilles 
>i*naient  se  présenter  successivement,  par  collections  de  dix  à  trente,  sous  le 
tf'gument  du  creux  poplité  de  chaque  côté,  où  nous  en  avons  nous-même  extrait 
un  certain  nombre. 

C'est  en  prévision  de  la  perte  possible  des  aiguilles  qu'elles  ont  été  disposées  avec 
une  tête  soit  en  plomb  (J.  Cloquet),  soit  en  ivoire,  du  côté  de  leur  extrémité  mousse. 
Quelques  faits  démontrent,  d'ailleurs,  que  ce  n'est  pas  toujours  impunément  que 
'  es  corps  étrangers  s'échappent  et  séjournent  au  scindes  tissus.  Un  malade  traité  à 
1  Hôtel-Dieu  pour  des  coliques,  et  auquel  on  pratiqua  l'acupuncture  dans  le  ventre, 
éprouva  une  telle  frayeur  de  ce  que  deux  aiguilles  sans  tète  se  peitlirent,  qu'il  eu 
mourut  presque  subitement.  Il  t^t  vrai  qu'à  l'autopsie  il  fut  constaté  que  ces  ai- 
::tiilles,  que  l'on  retrouva  dans  la  cavité  abdominale,  n'avaient  déterminé  aucun 
travail  morbide  ;  la  mort  dut  être  mise  sur  le  compte  de  la  commotion  morale; 
nuis  qu'importe?  c'est  en  réalité  l'acupuncture  qui  estcoupable  de  la  mort  en  cette 
circonstance.  —  Ce  cas  est  fort  heureusement  exceptionnel.  Le  docteur  Dantu  dit 
•voir  vil  trois  fois  des  aiguilles  s'échapper  de  la  sorte,  sans  que  le  moindre  accident 
<  "  soit  résulté.  Berlioz  raconte  que  la  malade  sur  laquelle  il  lit,  avec  succès,  son 
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premier  essai  d'acupuncture,  s*étant  servie  (car  elle  piquait  elle-niémcIesaiguitltM 
d'une  aiguille  courte  nou  munie  de  cire,  renfonça  tellement  à  la  région  épîgn^- 
trique  qu'il  fut  impossible  de  la  retirer;  les  mouvements  respiratoires  la  (imil 
complètement  disparaître.  L'aiguille  chemina  du  coté  gauche  :  elle  détermiaiii 
une  douleur  assez  vive  loi*S(iuc  la  malade  montait  ou  descendait  des  escaliers,  m 
lorsqu'elle  remuait  les  lji*as;  elle  éprouvait  une  sensation  désagréable  lorH|ueli's  ali- 
ments  descendaient  dans  l'estomac.  Durant  tout  le  temps  (|ue  l'aiguille  est  rest^ 
dans  la  légion  épigastrique,  la  malade  s'est  trouvée  })arf:tilemeul  délivrée  des  jai- 
dents  neiTeu\  qu'elle  éprouvait  précédemment  ;  puis,  à  mesure  que  la  gène  et  luduu- 
leur  causées  par  la  présence  du  coi^ps  étranger  se  sont  évanouies,  quelques  accis  d- 
fièvre  sont  revenus.  Neuf  mois  plus  tard,  l'aiguille  n'avait  manifesté  nulle  part  si 
présence. 

Les  Chinois  n'introduisent  habituellement  qu'une  aiguille,  mais  ils  réitèmil 
l'introduction  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  selon  l'étendue  ou  la  [kt^v^ 
tance  du  mal.  Les  auteurs  qui  out  préconisé  chez  nous  l'acupuncture  se  sontiicf^h 
d'un  nombre  d'aiguilles  pioportionné  à  l'intensité  et  à  l'étendue  de  la  douleur. 
Dance,  au  rapport  de  Guersiuil,  se  trouvait  mieux,  en  général,  d'en  avoir  irapbiilt' 
plus  que  moins,  surtout  quand  on  a  soin  de  les  rapprocher  les  unes  des  autres.  L'iih 
troduction  sinmltanée  de  plusieurs  aiguilles  (deux  au  moins)  est,  du  reste,  qn*-)- 
quefois  exigée  par  un  phénomène  assez  fréquent  à  la  suite  de  l'acupuncture  :  cN 
le  déplacement  de  la  douleur  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  sou  prnnir*i 
siège,  aussitôt  que  celui-ci  a  été  piqué  :  il  est  bon,  ainsi  que  nous  le  red irons bientû'. 
de  la  poursuivre  dans  ce  déplacement. 

La  durée  de  l'introduction  des  aiguilles  est  également  très-variable  et  subordon- 
née aux  exigences  de  la  maladie  que  Ton  traite.  Les  Chinois  pratiquent  à  peu  pt»^ 
exclusivement  l'acupuncture  instantanée;  c'est  ce  qui  résidle  des  récits  de  Tc!i- 
Rhync  et  de  Kaempfer,  bien  qu'il  y  ait  quelque  contradiction  dans  la  relation  de  i» 
auteurs  :  l'un  recommandant  de  laisser  l'aiguille  en  place  pendant  SOrespimtiuib; 
l'autre,  pendant  deux  respirations  seulement.  Mais,  sur  ce  point,  M.  le  profe^y'u: 
J.  Cloquet  a  opéré  une  véi'i table  révolution  dans  le  procédé  ancien  :  il  a  monbt' 
qu'une  certaine  durée  d'application  étaitnécessaire|X)ur  que  l'acupuncture  manilt'^liî 
son  action  et  surtout  son  efficacité.  On  s'étonne  que  Berlioz,  après  avoir  oheATt»'- 
les  elTots  de  l'aignille  perdue,  chez  sa  malade,  n'ait  pas  eu  l'attention  attirée  <»u 
l'importance  du  séjour  prolongé  des  aiguilles.  Dantu  explique  par  la  diflëreoce  d- 
la  prati(pie  des  auteurs  à  cet  égard  leurs  divergences  d'opinion  sur  l'elficacitéd* 
l'acupuncture;  les  uns  la  regardent  comme  un  moyen  à  peu  près  nul  fBéclanl  . 
les  autres  comme  un  moyen  excellent.  D'après  le  même  auteur,  œ  n'est  ewtV»* 
qu'après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  5  minutes  à  2  heures  qu'on  peut  oLsencr 
des  efTets  favorables.  Mais,  nous  le  répétons,  cette  durée  est  trè^variable,  et  il  e* 
des  cas  dans  lesquels  les  aiguilles  ont  dû  être  laissées  en  place  24  et  même  60  bi*u* 
res.  Cette  prolongation  est  surtout  nécessaire  dans  les  affections  cllroQique^,  d  î 
est  utile  d'y  recourir  lorsque  l'acupuncture  instantanée  est  demeurée  sans  résultat 
On  procède  à  l'introduction  de  l'aiguille  ;  que  se  passe-t-il  du  côté  des  sensation^ 
du  malade?  Quelquefois,  disent  M.  J.  Cloquet  et  son  interprote,  le  docteur  Ibtitu.  I< 
malade  sent  partir  de  l'aiguille  une  sorte  d'étincelle  électrique  qui  sillonne  les  li>5*> 
voisins  au  moment  même  de  l'introduction.  D'autres  fois,  on  voit  de  légers  Ih- 
missemcnts  agiter  l'aiguille  introduite  dans  nn  muscle,  et  pendant  les  frémi*-'*^- 
ments  le  malade  éprouve  des  élancements  dans  la  région  où  l'aiguille  est  im- 
plantée. Pendant  qu'elle  traverse  la  peau,  le  malade  sent  ordinairement  un  lés:-f 
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picotement.  La  douleur  produite  est  liabiluellement  peu  vive  et  très -supportable; 
quelquefois,  cependant,  elle  arrache  des  cris  aux  malades,  mais  on  la  voit  s'atténuer 
ou  cesser  rapidement  si  Ton  relire  Taiguille  ou  si  on  Tenfonce  un  peu  moins.  11  est 
dûbservation  que  les  malades  qui  éprouvent  le  moins  de  douleur  de  Tinti oduction 
(le  l'aiguille  sont  ceux  chez  lesquels  elle  détermine  le  plus  de  soulagement.  Cela  ne 
tiendrait-il  pas  à  ce  que  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  que  celle  produite  par 
l'acupuncture  étant  déjà  ressenties  par  le  malade,  elles  masquent  ou  diminuent 
cette  deniière  :  duobus  ioloribus^  etc.?  Quoi  qu'il  en  soit,  à  part  le  léger  picote- 
inetit  dont  il  vient  d*étre  question,  le  docteur  Dantu  a  égidemcnt  constaté  sur  lui- 
même  la  manifestation  de  faibles  douleurs  ;  lorsque ,  une  aiguille  étant  implantée 
dans  les  muscles  de  la  jambe,  il  se  livrait  au  moindre  mouvement,  les  douleurs 
l'essemlilaient  à  des  crampes;  même  dans  le  plus  parfait  ro[ios,  le  docteur  Dantu 
sentait  de  temps  à  autre  des  élancements  vers  la  pointe  de  l'aiguille.  D'autres  sen- 
sations plus  ou  moins  bizarres  sont  quelquefois  éprouvées  par  les  malades  soit  pen> 
dant  que  l'aiguille  demeure  en  place,  soit  immédûitemcnl  après  son  extraction. 
Deux  sujets  gi:éris  par  l'acupuncture  d'une  sciatique  disaient  à  Dance  qu'il  leur 
«emblait  que  quelque  chose  pétillait  en  dedans  et  venait  s'échapper  à  l'extérieur, 
non-seulement  )X!ndant  le  séjour  des  aiguilles,  mais  encore  après  qu'elles  avaient 
rté  retirées.  L'un  d'eux,  habitant  la  campagne,  et  fort  simple,  lui  recommandait 
de  ne  point  mettre  son  doigt  sur  la  piqûre  de  peur  d'en  boucher  l'ouverture  et  d'em- 
|)èchcr  la  sortie  d'un  vent  qui  venait  y  aboutir  (Gucrsant) .  N'est-ce  pas  dans  l'ex- 
pression réelle  d'une  sensation  Femblable  que  les  Chinois  ont  puisé  leur  théorie 
f^énérale  des  applications  de  l'acupuncture;  car,  pour  eux,  les  vents  sont  les  auteurs 
et  les  arbitres  de  la  plupart  des  affections,  et  c'est  pour  les  poursuivre  et  les  chasser 
an  dehors  qu'ils  enfoncent  l'aiguille  dans  la  profondeur  des  tissus?  Plusieurs  ma- 
lades n'éprouvent  qu'une  sorte  d'engourdissement  qui  s'étend  à  tous  les  membres 
et  ne  tarde  pas  à  s'évanouir  ;  d'autres  accusent  tantôt  une  sensation  de  chaleur, 
tantôt  une  sensation  de  froid.  11  eu  est  enfin  qui,  à  part  la  légère  douleur  de  la 
piqûre,  ne  ressentent  rien  de  particulier. 

Quelques  minutes  après  l'introduction  de  l'aiguille  (ordinairement  avant  la  sixième 
minute,  plus  rarement  au  bout  d'une  demi-heure;,  on  voit  se  manifester  autour 
d'elle  une  auréole  érythémateuse,  plus  ou  moins  régulière,  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces  d'étendue.  Tantôt  très-vivo,  tantôt,  au  contraire,  peu  apparente,  cette 
auréole  disparaît  au  bout  de  quelques  heuns,  lorsque  les  aiguilles  sont  laissées  à 
demeure.  H  existe  rarement  des  traces  d'inflammation  ou  de  gonncment  au- 
tour de  celles-ci,  à  moins  que  leur  tète  ne  soit  pas  garantie  des  frottements  exté- 
rieurs, auquel  cas  un  petit  abcès  peut  même  se  produire  consécutivement.  Il  s'établit 
aussi,  quand  le  séjour  des  aiguilles  est  prolongé,  un  léger  suintement  de  sérosité 
qui  vient  habituellement  se  concréter  sur  les  Iwids  de  la  petite  plaie. 

L'extraction  des  aiguilles  est  généralement  plus  douloureuse  que  leur  introduc- 
tion, surtout  loi'squ'elles  plongent  à  une  certaine  profondeur,  et  qu'elles  sont  long- 
temps restées  en  place.  Afin  de  faciliter  cette  extraction  et  d'en  atténuer  la  douleur, 
il  est  bon  de  faire  éprouver  à  l'aiguille  un  mouvement  de  rotation,  pendant  que 
l'on  presse  sur  la  peau  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  rapprochés  à  la  base  de  l'in- 
stniment.  L'endroit  de  la  piqûre  est  marqué  par  un  petit  point  rouge  qui  ne  tarde 
pas  à  s'efTacer;  quelquefois  il  s'en  échappe  quelques  gouttelettes  de  sang;  plus  ra- 
rement, il  se  forme  un  thrombus  avec  ecchvmose  consécutive. 

U  douleur  causée  par  l'extraction  des  aiguilles  trouve,  peut-être,  sa  cause 
dans  un  phénomène  dont  nous  avons  maintenant  à  parler  :  c'est  leur  oxydation. 
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H.  J.  Cloquet  a,  le  premier,  appelé  raltenUon  sur  œ  piiéiioaiène,  ibaiilfotfnp^^ 
dès  SCS  premiers  essais  d'acupuncture.  Quelques  minutes  suffisent  pour  que  Yo\y 
dation  se  produise  ;  elle  est  ordinairement  plus  prononcée  à  h  poinle  qu'ailleiirv. 
La  partie  qui  plonge  dans  les  tissus  est  quelquefois  recouverte  de  toules  parts  d'iiik- 
couche  d'oxyde;  dans  d'autres  cas,  elle  n'en  présente  que  des  couches  imfaytT&: 
le  plus  souvent  les  surfaces  oxydées  sont  disposées  en  zones  peu  larges,  pln>  ai 
moins  éloignées  les  unes  des  autres.  L'oxydation  estd'baliiUide  plus  pranoacéc  lav 
qu'il  s'écoule  du  sang  après  l'extraction  de  l'aiguille  ;  ne  faut-il  pas  attribuer  cedr 
augmentation  apparente  de  l'oxydation  au  dépôt  à  la  sur£M»  de  l'aiguilk  d'uni 
certaine  quantité  de  sang,  lequel  donne  lieu  à  la  tache  de  rouiUe  caractéristique? 
Enfin,  les  aiguilles  polies  et  non  détrempées  sont  plus  aptes  a  s'oxyder  que  k> 
autres. 

L'existence  de  ce  phénomène  devait  naturellement  soulever  les  questions  sui- 
rantes  :  Quel  en  est  le  mode  de  production?  Y  a-t-il  une  relation  entre  son  exislaicc 
et  les  effets  de  l'acupuncture? 

Les  expériences  des  docteurs  Dantu  et  Renard  (de  Nayeuce)  semblent  déoMni- 
trer  que  l'oxydation  des  aiguilles  est  étroitement  liée  à  la  température  des  porti*'^. 
elle  ne  se  produirait  (xis,  d'après  ces  auteurs,  sur  un  cadavre  ou  une  portion  ^ 
cadavre  d'homme  ou  d'animal  froids,  tandis  qu'elle  se  manifesterait  lorsqu'ib  od' 
été  portés  à  une  température  qui  se  rapproche  de  la  dialeur  normale  du  ouqi- 
humain.  Mais  ces  résultats  ne  paraissent  })as  être  l'expression  exacte  de  œ  qui  v 
passe  en  pareille  circonsUincc  :  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  J.<.1^ 
quet  la  communiaition  d'expériences  inédites  qui  permettent  d'alfirroer  que  Vow 
dation  de  l'aiguille  a  acupuncture  est  essentiellement  un  fait  de  la  vie  qu'il  i> 
saurait,  par  consécfuent,  se  produire  sur  le  cadavre,  quelles  que  soient  d'aitlciu^ 
les  conditions  de  température  ou  autres,  dans  lesquelles  l'on  place  ce  demiii.  li 
suffit,  d'ailleurs,  de  réfléchir  un  instant  à  certains  faits  de  chimie  physiokigii{u 
pour  être  assuré  qu'il  n'en  peut  être  autrement  :  dans  le  corps  vivant  ioute>)<> 
réactions  sont  acides;  elles  deviennent  alcalines^  au  contraire,  après  la  nuit  ri 
l'accroissement  de  température  favorise  cette  alcalinité;  il  ne  peut  donc  ja«i>. 
roxydation  que  pendant  la  vie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  semble  pas  (|ue  les  effets  de  l'acupuncture  soient  ininit'- 
diatement  liés  à  la  production  de  l'oxydation  :  en  effet,  en  expérimentant  $ur  hu- 
ménie,  le  docteur  Dantu  s'est  assuré  que  l'oxydation  se  produisait  tout  aus&i  bim. 
quoi((ue  i\  un  moindre  degré,  sur  l'individu  en  santé  que  sur  l'individu  malade  •  : 
ayant  une  douleur  quelconque  pour  laquelle  on  pratique  l'acupuncture.  D'un  au(f< 
côté,  MM.  J.  Goi|uctet  Pelletan  iils,  d'abord,  M.  Pouillet,  ensuite,  coubtatèrent  «p . 
dans  œs  conditions,  il  se  développait  un  courant  galvanique  rendu  manifi^te  \v> 
le  multiplicateur  de  Schweigcr.Ces  exi)érimentateurs  durent  supposer  que  le  counn 
était  engendré  |)ar  l'oxydation  de  Taiguille,  attendu  qu'il  ne  selorme  |kls  lor>qu''H 
opère  avt^c  le  platine  ou  tout  autre  métal  non  oxydable.  Il  semblait  donc  ivmiIm 
de   lA  ({uc  les  effets  tliéra|)eutiques  de  l'acupuncture  avaient  leur  ^ou^^e  dan^  lU' 
courant  galvanique  produit  lui-niéme  piu*  l'oxydation  des  aiguilles.  Mais  déjà  V.  J 
Clo(|Uct  avait  remarqué  que  cette  oxydation  variait  beaucoup  d'inli*usttc,  quel  >]•• 
fût,  d  ailleurs,  l'effet  pixiduit.  Chez  certains  malades,  elle  se  montrait  très-pnsi"''* 
cée,  bien  que  le  soulagement  fût  à  peine  sensible,  tandis  que  d'autres  ont  n»' 
plétement  guéri,  quoi  qu'il  y  eût  à  peine  des  traces  d'oxydation.  Ajoutons,  cuti' . 
qu'avec  des  aiguilles  Ciites  de  métaux  non  oxydables  on  obtient  tout  au^M  1*  ' 
la  diminution  ou  la  cessation  des  douleurs  :  on  se  rap|H*Ue,  en  effet,  qui  L- 
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Chinois  et  les  Japonais  se  servent  à  peu  près  exclusivement  d'aiguilles  d'or  ou 
d'argent. 

Il  était  donc  diflicile,  comme  on  le  voit,  d'accommoder  les  phénomènes  d'oxyda- 
tion et  d'électricité  avec  les  effets  thérapeutiques  de  l'acupuncture  :  on  n'en  a  pas 
moins  imaginé  toutes  sortes  d'hypothèses  pour  expliquer  l'action  de  ce  moyen.  Nous 
nous  arrêterons  peu  à  ces  théories,  qui  toutes  reposent  sur  des  suppositions  plus  ou 
moins  gratuites.  Berlioz  pensait  que  l'acupuncture  agit  en  stimulant  les  nerfs  ou 
en  leur  restituant  un  principe  dont  ils  sont  privés  par  la  douleur.  Considérant  les 
douleurs  nerveuses  comme  le  produit  d'une  accumulation  vicieuse  du  fluide  ner- 
veux dans  la  partie  où  elles  siéent,  le  docteur  Haime  s'est  demandé  si  l'acupunc- 
ture n'agissait  pas  en  favorisant  la  libre  circulation  de  ce  fluide  et  en  débarrassant 
l€$  endroits  affectés  de  la  surcharge  qui  modifiait  leur  sensibilité. 

Une  théorie  a  peu  près  semblable  a  été  émise  par  M.  J.  Cloquet.  D'après  ce  pro- 
fesseur, l'acupunctureenlèveou  atténue  la  douleur  en  soutirant  le  fluide  morbide 
accumulé  dans  l'endroit  où  elle  existe.  Quel  est  ce  fluide?  ce  n'est  pas  le  fluide 
électrique,  puisqu'il  a  été  démontré  (voyez  plus  haut)  que  celui  qui'se  dégage  pen- 
dant l'opération  est  étranger  à  ses  effets  thérapeutiques.  Serait-ce  un  autre  fluide 
d'une  nature  spéciale,  mais  inconnue,  jusqu'ici  insaisissable  et  qui  ne  pourrait  être 
constaté,  selon  le  docteur  Dantu,  que  par  des  instruments  qui  mampient  encore 
à  la  science?  Cela  est  possible,  mais  nous  attendons  la  constatation. 

S'aidant  à  la  fois  de  notions  et  de  recherches  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
physique,  Pelletan  fils  a  construit  une  théorie  plus  complexe,  sinon  plus  solide. 
Selon  lui,  il  faut  admettre  :  1®  que  des  nerfs  différents  (nerfs  du  mouvement^ 
nerfs  du  sentiment),  mais  qui  se  retrouvent  ensemble  dans  toutes  les  parties  de 
l'orjianisation,  sont  le  siège  de  courants  opposés  formés  d'un  fluide  qui  se  comporte 
comme  le  galvanisme  (Wilson  Philipp)  ;  2®  que  le  cerveau  et  ses  annexes  sont  les 
appareils  par  lesquels  ces  courants  sont  entretenus;  3®  que  l'innervation  dé- 
[)eud  de  la  rencontre  de  ces  courants  opposés  dans  le  tissu  intime  de  chaque  organe. 
Or,  une  aiguille  métallique  introduite  dans  les  parties  molles  rencontrera  nécessai- 
rement un  certain  nombre  de  ces  filets  nerveux  siège  de  courants  opposés  :  en 
qualité  de  meilleur  et  de  plus  court  conducteur,  elle  réunira  immédiatement  les 
courants,  qui  cesseront  dès  lors  de  traverser  les  organes  ;  il  en  résultera  que  la  dou- 
leur sera  diminuée  ou  détruite  par  le  fait  même  de  l'arrêt  d'un  certain  nombre 
de  ces  courants  ;  que  le  mode  particulier  d'oxydation  de  l'aiguille  dépendra  du 
^iége  et  de  la  nature  des  courants  rencontrés;  que  l'engourdissement  qui  suit 
l'extraction  de  l'aiguille  n'est  qu'une  conséquence  de  la  diminution  de  l'innerva- 
tion, etc.  Ainsi  s'expliqueraient,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  de  l'acupmicture  : 
que  n'explique-t-on  pas  avec  des  hypothèses?  —  Il  est  une  théorie,  enfin,  qui 
nallie  le  plus  grand  nombre  des  esprits,  et  qui  consiste  à  ne  voir  dans  cette  opération 
qu'un  mode  particulier  de  révukion  ou  de  dérivation.  Cette  explication,  donnée 
déjà  par  Vioq-d'Azyr  dans  son  article  de  VEnqfclapédie,  est,  du  moins,  plus  con- 
forme aux  idées  actuellement  en  cours  sur  le  mode  d'action  d'agents  thérapeuti- 
ques semblables  à  celui  qui  nous  occupe,  et  nous  verrons  bientôt  que  certains 
moyens  mécaniques  imaginés  dans  ces  derniers  temps  sont  très-assimilables  à 
Tacupaneture. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  hypothèses  qui  précèdent  ont  une  valeur  à  peu  près 
égale  :  il  s^ait  facile,  en  y  regardant  de  plus  près,  de  les  ramener  toutes  aux  éter- 
nelles théories  invoquées  en  semblables  circonstances,  et  de  montrer  que,  à  quelques 
tnots  près  un  peu  plus  scientifiques  dont  elles  s'affublent,  elles  ne  s'éloignent  pas 
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autant  qu'on  pourrait,  tout  d'abord,  l'imaginer,  de  la  tbéorie  htfpocn&iat  de 
flalibiis,  qui  semble  revivre,  d'ailleurs,  dans  la  théorie  des  vents  des  Chinois  sur 
laquelle  repose  la  pratique  de  l'acupuncture  chez  ces  peuples  ;  que  ce  prétendu 
fluide,  soutiré,  déplacé  ou  amoindri,  équivaut  juste  à  la  matière  roorbifiqne  com- 
hatluc,  tarie,  expulsée,  etc.,  etc.  C'est  toujours  le  même  cercle — on  pourrait  bien 
dire  vicieux  —  parcouru  fatalement  par  l'esprit  toutes  les  fois  qu'il  est  saisi  du 
périlleux  désir  des  explications  thérapeutiques.  Que  savons-nous,  en  définitive,  du 
mode  d'action  des  médicaments  les  plus  héroïques?  Que  savons-nous  duquinqnina. 
du  mercure?  —  Qu'importe,  d'ailleurs,  que  nous  ne  sachions  pas,  pourvu  que  <rv 
moyens  soient,  en  réalité,  utiles?  —  Voyons  si  l'acupuncture  est  dans  ce  cas. 

L'acupuncture  constituant  avec  le  moxa  le  seul  agent  de  la  thérapeutique  cba 
les  Chinois,  on  conçoit  qu'ils  l'aient  appliquée  à  peu  près  indistinctement  à  loiiti*^ 
les  maladies  ;  la  simple  énumération  suivante,  empruntée  à  Ten-Rlivne,  monti? 
qu'en  effet  il  est  peu  d'états  morbides  connus  d'eux  contre  lesquels  ils  n'aient 
dirigé  cette  opération.  Us  l'emploient  contre  la  céphalalgie,  l'assoupissement,  rz-pi- 
lepsie,  l'ophllialmie,  la  colique  nerveuse,  la  dysenterie,  l'anorexie,  Tliystérie,  )<^ 
douleurs  des  membres  et  de  l'abdomen,  la  cataracte,  l'apoplexie,  le  télanw,  \& 
convulsions,  le  rhumatisme,  les  fièvres  continues  et  intermittentes,  l'hypocontlne, 
la  diarrhée,  le  choléra-morbus,  les  lassitudes  spontanées,  la  goutte,  la  gononbée 

La  pratique  des  auteurs  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  ont  tiré  de  rmd4i 
et  répandu  parmi  nous  l'usage  de  l'acupunture,  comprend,  à  la  vérité,  an  assem- 
blage de  maladies  un  peu  moins  incohérent  ;  néanmoins,  on  n'a  pas  toujours  mi 
présider  à  ses  applications  un  aussi  parfait  discernement  que  celui  que  les  prDî:n> 
de  la  science  moderne  donnait  le  droit  d'exiger.  Que  pouvait-on,  par  exemple, 
attendre,  a  priori^  de  l'acupuncture  dans  les  affections  chroniques  oi^ganiqik^ 
dûment  déteitninées?  — C'est  tout  au  plus  si,  en  pareil  cas,  elle  devait  agir  coam» 
palliatif  très-passager  de  l'état  douloureux.  Hécamier  a  observé  quelques  efl^^ 
semblables  dans  des  cancers  de  l'utérus  ;  Heyranx  rapporte  que  l'acupuncture  a'ap- 
porta  aucun  soulagement  à  un  malade  affecté  de  douleurs  névralgiques  de  natur 
syphilitique.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  cela,  si  ce  n'est  l'emploi  qui  a  été  iaitd 
l'acupuncture  dans  de  pareilles  conditions?  —  Rien  n'est  aussi  capable  de  comph 
mettre  la  bonté  réelle  d'un  moyen  thérapeutique,  que  son  usage  intempestif.  Kn 
laissant  de  côté  les  applications  de  cette  nature,  qui  ont  été  (aites  en  trop  gni«i 
nombre,  de  l'acupuncture,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  espèces  morfaid*^ 
principales,  reliées,  d'ailleurs,  par  un  élément  commun  la  douieur,  surlesqiiellr' 
ce  moyen  parait  exercer  une  action  favorable  réelle  :  ce  sont  les  nèvmligies  ti  V 
rhumatisme.  Il  faut  tout  d'abord  s'entendre  relativement  au  riiumatisme.  On  j 
cité  un  nombre  si  considérable  de  câTs  de  guérison  de  cette  maladie  par  ranipinr- 
ture,  qu'on  serait  vraiment  étonné  el  presque  affligé  delà  voir  traitée  paruneautr* 
méthode,  s'il  n'y  avait  aucune  réserve  à  apporter  à  la  signification  des  réailut^ 
publics.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  chiffres,  sur  cont  vingt-neuf  mabcK^ 
traités  par  H.  J.  Cloquct,  pour  un  rhumatisme,  quatre  vingt-cinq  ont  été  ^lén^. 
Trente-trois  autres  cas,  appartenant  à  divers  auteurs  (Haime,  Morand,  Cboirhill. 
Lacroix,  Meyranx,  etc.),  ont  également  fourni  vingt-huit  guériaons.  Mais  un  et jcrn-*' 
attentif  des  faits  ne  tarde  pas  à  montrer  que  ce  n'est  pas  du  rhumatisme  profremrt:* 
dit  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'un  de  ces  états  douloureux  vagues,  partiels  ap*:^* 
tiques,  indéterminée,  habituellement  désignés  sous  les  noms  de  douleurs  rtiuiu> 
toidcs,  rhumatalgies,  etc.  Les  auteurs  n'ont  pas  même  toujours  pris  pardr  «i 
distinguer  l'influence  du  traumatisme  des  influences  prétendues  rhuiintisniait< 
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LU  homme,  en  soulevant  un  lourd  fardeau,  est  pris  de  douleur  lombaire  très-vive, 
)e  docteur  Churchill  appelle  cela  du  rhumatisme  ;  c'est,  en  vérité,  faire  un  étrange 
abus  de  ce  mot.  On  a  également  cité  la  guérison  par  Tacupuncture  de  deux  cas  dits 
(le  rhumatisme  du  cœur  qui  nous  paraissent  appartenir  à  Tangor  pectoris.  L'un  de 
ces  faits  a  été  rapporté  par  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  Churchill,  et  l'autre 
par  le  docteur  Pe}Ton.  En  négligeant  les  détails  dccpiclques  circonstances  un  peu 
trop  extraordinaires  qui  se  rencontrent  dans  le  récit  de  ce  dernier  auteur,  on  y 
trouve  un  point  digne  de  remarque  :  c'est  que  l'une  des  aiguilles  fut  positivement 
enfoncée  dans  le  tissu  même  du  cœur,  puiscpi'elle  était  agitée  d'oscillations  iso- 
chrones avec  les  mouvements  de  cet  organe  (rev.  méd,  et  Joum.  de  cliniq,,  t.  II, 
p.  275, 1826). 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  rhumatisme  musculaire  qui  est  le  plus  souvent  en 
(îus  dans  les  nombreuses  observations  rapportées  par  les  auteurs  comme  favora- 
bles à  l'emploi  de  l'acupuncture.  Sous  cette  forme,  le  rhumatisme  a  été  poursuivi, 
\mr  ainsi  dire,  à  coups  d'aiguilles,  dans  toutes  les  parties  du  corp;  mais  c'est  à 
^  région  lombaire,  où  il  constitue,  comme  on  sait,  le  lumliago,  qu'on  a  eu,  peut- 
<*tre,  le  plus  souvent  à  l'attaquer. 

Il  u  elait  pas  besoin  d'une  forte  réflexion  pour  présumer  combien  devaient  être 
non-seulement  stérile,  mais  même  irrationnelle  et  intempestive,  l'application  de 
l'acupuncture  au  rhumatisme  ailiculaire  aigu  généralisé  :  aussi  ne  s'étonnera-t-on 
ps  que  tous  les  essais  de  celte  nature  aient  invariablement  échoué.  Peut-être  y 
avait-il  un  peu  plus  à  attendre  de  l'emploi  des  aiguilles  dans  le  rhumatisme  mono- 
arliculaire  chronique,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l'état  douloureux  ;  c'est  ce  qui 
paraît  avoir  eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Bally,  à  la  Pitié,  et  relaté  par  le 
Hofteur  Meyranx  {Arch,  de  méd.,  t.  VII,  p.  231). 

Mais  le  véritable  terrain  des  applications  qu'au  point  de  vue  des  résultats  obtenus 
Ion  ]M>urrait  appeler  rationnelles  de  l'acupuncture,  ce  sont  les  névralgies,  et  au 
premier  rang,  la  névralgie  sciatiqtie.  Deux,  trois  aiguilles  ou  plus  (suivant  l'éten- 
due et  l'intensité  du  mal),  implantées  à  un  pouce  ou  uu  pouce  et  demi  de  pro- 
Ibndcur  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  suffisent  pour  enlever  la  douleur  après 
quelques  heures.  L'on  a  rapporté,  à  la  vérité,  quelques  faits  de  guérison  tellement 
rapide,  qu'ils  semblent  tenir  du  merveilleux  et  sont,  par  cx)nséquent,  de  nature  à 
inspirer  quelque  méfiance  {voy.  Churchill)  ;  mais  il  en  existe  d'autres,  en  grand 
nombre,  où  les  résultats  obtenus  sont  trop  positifs  et  la  maladie  suffisamment  dé- 
terminée pour  que  le  doute  soit  permis  La  sciatique  entre  pour  la  majeure  part 
(iins  les  quarante-sept  cas  de  névralgies  de  toute  sorte  publiés  par  M.  Dantu,  et 
IHTesque  tous  sont  des  cas  de  guérison  ;  il  en  est  de  même  d'une  douzaine  de  faits 
i'ppîirtenant  à  d'autres  auteurs,  particulièrement  à  Meyranx,  Morand,  Bertoloni, 
l^llini,  etc.  Plus  récemment,  l'auteur  d'un  très-judicieux  article  sur  les  indica- 
tions de  l'acupuncture  affirmait  avoir  vu  plusieurs  malades  être  guéris  on  quelques 
heures,  par  ce  moyen,  de  névralgies  sciati({ues  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois, 
<l  cela  sans  rechute  (BuUet.  de  thérap.,  t.V,  1833,  p.  259). 

Parmi  les  autres  névralgies  qui  paraissent  s'être  montrées  incontestablement 
accessibles  à  l'action  de  l'acupuncture,  nous  devons  mentionner  :  1»  la  névralgie 
(aciale,  non  s^mptomatique,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison 
ou  de  très-notable  amendement  dans  le  relevé  de  MM.  J.  Cloquel  et  Dantu,  et 
'ionl  le  docteur  Bergamaschi  a  rapporté  plus  récemment  deux  exemples  remarquâ- 
mes (Journal  dOmodei. ,  XXXIX,  p.  5)  ;  2°  Vodontalgie^  soit  symptomatique  d'une 
t^rie  dentaire,  auquel  cas  l'acupuncture  n'est  évidemment  qu'un  moyen  palliatif, 
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soit  idiopathique  et  alors  Fimplantation  d'une  ou  de  plusieurs  aiginUesthiis  le 
tissu  gingival  à  Tendroit  douloureux  peut  avoir  un  effet  euratif  (Dantn,  Toiian; 
3<^  enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  céphalalgie  frontale  ou  occipitale  (Dantu 
et  J.  C]oquet,  etc.). 

Toutefois,  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  affections  nerveuses  contre  lesqndks  uî 
été  dirigée  l'acupuncture  ;  on  Ta  également  essayée  dans  quelques  cas  de  nérnisf^ 
spasmodiques  ou  non,  et  même  dans  des  névroses  viscérales.  On  se  rappdle,  saib 
doute,  que  le  premier  essai  de  BerlioK  a  été  réalisé,  avec  succès,  dans  unemabdi 
nerveuse  dite  fièvre  intermittente  épigastralgique  :  on  trouve  dans  le  même  au- 
teur  la  relation  d'un  cas  de  coqueluche  également  guérie  par  Tacuponoture.  bantr 
rapporte  un  fait  d'asthme  et  plusieurs  de  gastralgie,  dans  lesquels  ce  moyen  ik 
s'est  pas  montré  moins  favorable.  Le  docteur  Haime  parait  en  avoir  ûiit  une  applio* 
tion  heureuse  dans  un  cas  de  hoquet  spasmodique  très-opiniâtre  lJaum>  «m.  de^ 
scienc,  méd,,  t.  XIU,  i819).  On  doit  à  Pipelet  la  relation  d'un  cas  curieux  de  ik 
ladie  convukive,  de  nature  assez  obscure,  consécutive  à  un  traumatisme,  ibn^ 
laquelle  les  convulsions  étaient  susjjcndues  toutes  les  fois  qu'on  faisait  usa^'e  il> 
l'acupuncture.  Enfin  la  Retme  médicale  rapporte  que  M.  Goupil  a  guéri,  paru 
moyen,  nue  pleurodynie  tellement  vidente  que  le  plus  léger  contact  aui  panis 
thoraciques  développait  de  très-vives  douleurs. 

Une  maladie  aussi  rebelle  et  aussi  terrible  que  le  tétanos  devait  natnrdlenitii 
susciter  l'essai  d'un  moyen  nouveau  ;  or^  c'est  en  vain  que  M.  J.  Qoqnet  a  diri:* 
contre  elle  l'acupuncture  dans  douze  cas  (Dantu,  loc.  cit.).  Biais  on  a  iait  as»; 
grand  bruit  d'un  succès  obtenu  par  le  docteur  Flinck,  dans  un  cas  de  Irismos  sur- 
venu à  la  suite  d'une  chute  :  la  mâchoire  était  très-resserrée  et  la  masticali<>n 
complètement  impossible  ;  une  aiguille  ayant  été  introduite  dans  le  masséter  dru', 
le  docteur  Flinck  vit  avec  un  grand  étonnement  tous  les  muscles  du  cou  et  «l*^ 
mâchoires  tomber  subitement  dans  le  relâchement  ;  une  autre  aiguille,  edottcx- 
dans  le  masséter  gauche,  produisit  un  nouveau  soulagement,  mais  pas  au  mcBï 
degré.  L'eflet  de  l'opération  fut  tel  que  le  malade  put  de  suite  prendre  une  ioT' 
dose  de  teinture  d'opium  et  une  tasse  de  chocolat;  la  guérison  lut  complète  ',?•' 
Lond.  Med.  Repository,  1825,  n®  119).  Nous  ierons  remarquer,  toutefois,  (p  i 
forte  dose  d'opium  dont  il  vient  d'être  question  réclame  au  moins  une  petite  p'* 
des  bénéfices  de  cette  guérison.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  fait,  que  nmb  i 
sachons  pas  avoir  été  observé  de  nouveau,  nous  en  rapprodierons  les  quatre  (« 
bliés  par  Dantu,  dans  lesquels  des  roideurs  articulaires  et  une  coutrad ure  mu^ 
culaire  ont  été  dissipées  par  l'acupuncture,  et  un  fait  remarquable,  dans  kif: 
M.  Trouvé,  de  Caen,  paraît  avoir  réussi  à  faire  disparaître  rapidement  des  i^^c- 
tractures  des  membres  inférieurs  se  liant  à  l'hystérie,  chez  une  jeune  fille;  1 
attaques  d'hystérie  auraient  même  été  prévenues  plusieurs  fois  par  rimplantj(i<  - 
de  six  aiguilles  dans  la  région  cervicale,  et  chose  plus  remarquable,  si  elle  i* . 
bien  démontrée,  car  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  la  malade  a  été  suivie,  l'ii^- 
térie  ne  se  serait  plus  manifestée.  Le  même  médecin  aurait  obtenu  mi  suctb  (••^ 
aussi  complet,  à  l'aide  de  Tacupuncture,  dans  un  cas  de  paralysie  qui  datait 
sept  ans  et  avait  succédé  à  une  chute  sur  le  dos  {Dictionnaire  en  30  votuw^ 

C'est  là  un  fait  très-exceptionnel,  et  c'est  tout  au  plus  s'il  en  existe  un  autre<r 
lui  soit  assimilable  au  point  de  vue  du  résultat,  si  ce  n'est  celui  du  docteur  Beltii:- 
qui  a  vu  l'acupuncture  amener  une  améUoration  notable  dans  im  cas  de  panl}^ 
de  nature  présumée  rhumatismale  (Annal.  d'Omodei,  t.  XXXVI,  p.  88).  \^ 
tous  les  autres  faits  de  paralysie  rapportés  par  Haime,  Meyranx,  Dantu,  et  «i  > 
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lieux  ca$  de  tremblement  roercoriel,  elle  a  complètement  échoué,  et  l'on  u'a  pas, 
en  vérité,  trop  de  peine  à  le  comprendre. 

Xous  passerons  rapidement  sur  les  applications  qui  ont  été  faites  de  l'acupunc- 
ture à  un  certain  nombre  d'aflections  chirurgicales;  du  reste,  c*est,  en  général, 
ct)aiaio  simple  palliatif  de  la  douleur  qu'elle  a  agi  dans  ces  circonstances ,  et  elle 
ue  pouvait  guère  agir  autrement  :  ainsi  a-t-elle  fait  dans  la  catUusiùny  dont 
XH.  Cloquet  et  Dantu  rapportent  neuf  cas  de  guérison  ;  M.  J.  Qoquet  s'en  est 
également  bien  trouvé,  à  ce  point  de  vue,  dans  deux  caries  du  bassin,  deux  tumeurs 
biaoehes,  une  fracture  du  radius,  un  gonflement  du  testicule,  une  coxalgie. 

Tant  que  l'acupuncture  ne  s'adresse  qu'à  l'élément  douleur,  elle  ne  sort  pas  de 
.«•aptJications,  en  quelque  sorte,  rationnelles;  mais  elle  a  affiché  de  plus  hautes 
ptentions  :  on  lui  a  attribué  une  action  curative  dans  l'oplithalmie.  Sur  quatre 
tus,  M.  Renard  (de  Hayence)  dit  avoir  obtenu  trois  guérisons;  H.  J.  Cloquet  en 
a  cité  également  un  exemple,  — Demoui's  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  avait 
proposé  d'adjoindre  aux  aiguilles  une  ventouse,  modifia  plus  tard  le  procédé  pour 
l'adapter  au  traitement  de  l'ophthalmie  :  après  avoir  saisi  un  pli  de  la  peau  avec 
une  pince  à  mors  plats  et  traversé  ce  pli  avec  une  aiguille,  il  coupait,  avec  des 
leuailles  incisives ,  toute  la  portion  de  l'aiguille  restée  en  dehors  et  laissait  à 
demeure  la  portion  implantée  ;  Demours  dit  avoir  guéri  la  plupart  des  ophthal- 
Diicd  traitées  par  ce  moyen.  Hais  ce  mot  d'oplitlialmie  est  fort  vague  :  il  désigne 
iri^probablenient,  dans  les  eus  dont  il  s'agit,  la  conjonctivite  ou  la  blépharo-con- 
joQctivite  aiguë  ou  chronique,  non  punilente.  D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  l'acu- 
[Mmclure  véritable  que  faisait  Demoui's  ;  son  pi'océdé  constitue  un  moyen  chirur- 
gical qui  se  rapproche  singulièrement  du  séton.   •^~  Nous  croyons  savoir  que 
H.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  l'emploie  quelquefois  aussi,  dans  des  cir- 
instances  analogues,  mais  il  traverse  complètement  les  paupières.  Quoi  qu'il  en 
^it,  on  comprend  que  l'acupuncture  puisse,  dans  quelques  maladies  de  la  conjonc- 
tive ou  des  paupières,  de  même  que  dans  beaucoup  d'autres  afTcctions,  agir  favo- 
nililement  sur  la  douleur;  et  H.  Bompard  a,  eneflet,  cité  un  cas  où  l'introduction 
li  une  aiguille  dans  la  direction  de  l'arcade  sourcilièrc  diminua  rapidement  les 
douleurs  très-vives  d'une  ophthalmie,  qu'une  application  de  sangsues  acheva  de 
dissiper. 

Il  était  difficile  de  détourner  davanbgc  l'acupuncture  de  son  véritable  sens 
i/i('ra{jeutique,  que  lorsqu'on  lui  a  attribué  la  guérison  de  Vanasarque.  Il  est 
(''wdent  que  dans  ce  cas,  les  aiguilles  ont  tout  simplement  remplacé  les  mouche- 
Uwei>  ou  la  ponction  ;  leur  action  est  donc  toute  mécanique  et  diirurgicale.  C'est 
iiinsi  seulement  que  doivent  être  compris  et  interprétés  les  deux  cas  de  guérison 
i'.iua$:irque  rapportés,  l'un  par  M.  J.  Tweedale  (Journ,  untt;.,t.XXXVllI,p.  106); 
laulre  pac  Finch  (Land,  Med.  ReposU.,  1828,  et  Arch,  de méd,,  t.  111,  p.  621) ; 
i^'  même  que  l'emploi  de  l'acupuncture  ^xinr  1  évacuation  du  liquide  de  l'ascite, 
ut  avec  succès  par  M.  Desportes  (Bullet,  de  thérapeut.,  t.  XVI,  p.  254),  et  cou- 
ic'ilJée  auparavant  par  H.  Roche  (même  recueil,  t.  XYII,  p.  519,  et  Nouv.  Elém. 
le  Patholog.  médic.  diirtng.,  t.  1",  p.  119,  1"  édition). —  Dans  le  même 
^rdre  de  liiits  rentre  l'application  imaginée  par  H.  le  professeur  Trousseau  del'acu- 
ninclure  multiple^  comme  moyen  d'obtenir  l'adhérence  entre  les  parois  de  l'ab- 
lomen  et  les  kystes  contenus  dans  le  ventre  (BulL  de  thérap.^  t.  LXIll,  p.  517, 
1862). 

Enfin,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  —  car  nous  n'avons  pas  à  nous 
n  occuper  ici  —  la  célèbre  application  faite  par  H.  Vclpeau  de  l'acupuncture  au 
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traitement  des  anévrysmes  (voy.  ce  mot),  et  son  usage  dans  les  fractures  non 
consolidées,  dans  le  but  de  provoquer  l'inflammation  productrice  d'un  cal  secon- 
daire, but  loul  dilTcrent,  comme  on  le  voit,  de  celui  que  se  propose  racupunctore 
proprement  dite. 

Dès  Tannée  i816,  Berlioz  s'était  déjà  demandé  si  l'acupuncture  ne  pourrait  pav 
rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés.  —  «  Loi*sque,  disaitnl ,  on  a  épuisé  toutes  \e^ 
ressources  onlinaires  et  que  l'état  de  l'individu  parait  désespéré,  pourquoi  ne  teiv 
teniit-on  pas  de  perforer  le  ventricule  droit,  et  de  le  soumettre,  |iar  ce  moyen,  '- 
l'excitation  galvanique?  —  Les  expériences  sur  les  animaux,  ajoutait-il,  pourraient 
résoudre  cette  question.  »  —  Or,  ce  voeu  a  été  en  grande  partie  réalisé  par  Bre- 
tonneau,  d'abord,  qui  démontra  l'innocuité  de  l'introduction  de  l'aiguille  daiiskr 
cœur;  et  par  le  docteur  Carraro,  ensuite,  qui,  après  avoir  sul»nei^é  et  a<|^vik 
de  jeunes  chats,  est  parvenu  à  les  rappeler  à  la  vie  en  traversant  le  cœur  de  (^ 
animaux  avec  une  ou  plusieurs  aiguilles  longues  et  très^acérées.  Toutefois  Ir 
docteur  Carraro  ne  se  servit  que  de  l'aiguille  sans  y  adjoindre  le  galvanisme  (Annal. 
d'Omodeij  1825).  Néanmoins  le  résult;it  de  ses  expériences  était  de  nature  à  i-nctn- 
rager  de  semblables  essais  chez  l'iiomme,  dans  le  cas  d'asphyxie;  nous  roentioofir> 
rons  bientôt  les  tenUitivos  qui  ont  été  faites,  à  cet  égard,  à  l'aide  de  la  galtawh 
puncture. 

Les  expériences  de  Brelonneau,  quelques  particularités  de  l'observation  àa 
docteur  Peyron  {vide  supra) ,  où  il  est  dit  que  les  mouvemerUs  de  VaiguUie  ^i 
suivaient  exactement  toutes  les  imjndsions  du  ccewr,  prouvaient  assez  qu'elle  él):i 
en  communication  avec  cet  organe  ;  enfin,  les  expériences  bien  plus  explicites  du 
docteur  Ânt.  Carraro,  qui  jugeait  du  retour  à  la  vie  de  diats  asphyxiés  )ar  It- 
oscillations  commençantes  de  l'aiguille  implantée  dans  le  cœur,  tous  ces  laiL^. 
dis-je,  qui  nous  paraissent  avoir  été  un  peu  méconnus  ou  oubliés  dans  de  rét^en!'^ 
réclamations  de  priorité ,  renfermaient  l'indication  de  l'application  de  Tacuptuic 
ture  à  la  solution  du  dificile  problème  de  la  mort  apparente.  Toutefois,  cWi 
application  n'a  été  véritablement  réalisée  que  dans  ces  derniers  temps  yar  M.  1^ 
docteur  Plouvier.  Des  expériences  très-intéi^essantes  et,  pour  la  plupart,  sigiiib- 
catives  furent  instituées,  en  1861,  par  ce  médecin,  sous  les  yeux  d'une  coniroi^ 
sion  nommée  par  la  Société  médico-pratique  parmi  ses  membres.  Ne  pouvait, 
faute  d'espace,  entrer  dans  les  détails  que  comporterait  cette  importante  queslioo. 
nous  résumerons  succintcment  les  principales  conclusions  du  savant  rapport  il^ 
M.  Simonot  :  !•  l'acupuncture  du  cœur  est  un  progrès  sur  l'auscullatioii,  en  <• 
qu'elle  permet  de  constitcr  la  persistance  des  l)attemonls  du  cœur  et  («irtant  di*  b 
vie  réelle,  alors  que  l'auscultation  ne  le  permet  plus  (on  sait  aujourd'hui  qw. 
bien  que  l'oreille  ne  puisse  plus  saisir  les  bruits  du  cœur,  la  uiorl  n'en  e^t  fi- 
pour  cela  réelle  (voy.  Parrot,  Thèse  d'agrégat.,  1859);  2*  les  ex|iéricnc<s  -u» 
les  animaux  prouvent  l'innocuité  à  peu  près  complète  de  l'acupuncture  du  cœnr. 
3**  les  oscillations  de  Taiguille  dénotent  la  possibilité  du  retour  à  la  vie,  et  roém» 
la  réalisation  plus  ou  moins  facile,  selon  le  genre  d'asph>xie  et  les  moyens  mis  en 
usiigopourla  combattre;  4°  la  durée  des  osri Hâtions  de  l'aiguille  et  la  x^lotir 
réelle  de  son  immobilité  restent  encore  h  apprécier. 

ÈlectrO'puncture.    Berlioz  avait  déjà  signalé  (en  1810)  b  possibilité  et  l-^ 
avantages  probables  de  l'adjonction  d'un  courant  galvanique  à  l'aiguille  a  .Ht> 
puncture  :  «  Vraisemblablement,  disait-il,  la  communication  du  dïoc  gal%3u»ipi* 
produit  par  un  appareil  de  Vol  ta,  accroîtrait  les  effets  médicaux  de  l'acupuinturf 
Nous  venons  de  voir  que  le  même  auteur  avait  proposé  de  faire  passer  un  «o-inn* 
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[Mf  raiflfuille  implantée  clans  le  cœur,  dans  le  but  de  ramener  àla  vip  les  asphyxiés. 
Celte  idée,  qui  ne  paraît  avoir  existé  chez  Berlioz  qu'à  l'état  de  conjecture,  fut 
réalisée,  en  1825,  par  le  docteur  Sarlandière  qui  créa  véritablement  un  nouveau 
procédé  sous  le  nom  à'électro-punclure  ou  galvano-puncture.  Voici  en  quoi 
m\<isie  ce  procé<lé,  réduit  à  toute  sa  simplicité;  car  son  auteur  Ta  compliqué  d'un 
J5se2  ^M-and  nombre  d'accessoires  qui  ne  sont  pas  tous  de  première  nécessité 
vity.ion  niém.  sur  Vélectro-puncture,  Paris,  1825). 

Lis  aiguilles,  d'or  o:i  d'argent,  sont  disposées  de  manière  à  pouvoir  s'adapter, 
(l'une  part,  à  un  manche  de  cristal  destiné  à  être  tenu  par  les  mains  de  l'opérateur 
qui  se  trouve,  de  la  sorte,  isolé  du  malade,  et  de  l'autre,  à  un  fd  d'or  ou  de  laiton 
i|ui  sert  de  conducteur.  L'introduction  des  aiguilles  se  fait  comme  dans  lacupunc- 
lure,  à  cela  près  qu'elles  sont  entourées  d'un  tulte  de  verre  qui  les  maintient  en 
place,  en  même  temps  qu'il  les  met  à  l'abri  du  contact  des  cor|)s  environnants.  — 
lue  fois  introduite,  l'aiguille  est  mise  en  communication  avec  les  conducteurs 
(l'une  nuchine  électrique  et  l'on  présente  à  lu  ])nrtie  supérieure  de  Faiguille  le 
tMmloii  d'un  excitateur  :  elle  transmet  ainsi  le  choc  électrique  à  toutes  les  ramifi- 
cations neneuses  de  la  j)artie  dans  laquelle  elle  plonge.  Au  lieu  d'un  excitateur  à 
lioutoii,  Sarlandière  se  servait  quelquefois  de  pointes  pour  opérer  la  décharge,  et 
liors  le  malade  p:u*aissait  ressentir  un  picotement  assez  aigu  daus  le  tissu  où  se 
trtmvait  implantée  l'aiguille.  Hagendie  a  sensiblement  modifié  ce  procédé  :  on  sait 
>{U«'  l'illustre  physiologiste,  dépssant  quelque  peu  les  limites  de  rex|)érimentation 
jnimale,  chercha  à  vérifier  ses  idi'es  sur  les  fonctions  du  neif  de  la  cinquième  paire, 
f'ii  enfonçant  directement,  chez  l'homme,  des  aiguilles  à  acupuncture  dans  quel- 
■puvuns  de  ses  principaux  rameaux,  dans  le  nerf  frontal  à  sa  sortie  du  trou  sour- 
rjlicr,  dans  le  nerf  sous-orbi taire  et  môme  dans  le  nerf  lacrymal.  C'est  dans  ces 
couditious  qu'il  songea  à  adjoindre  aux  aiguilles  le  galvanisme  de  la  façon  sui- 
uiite  :  Une  aiguille  étant  implantée  dans  le  nerf  frontal,  une  autre  dans  le  nerf 
nu\illaire  supérieur,  les  deux  aiguilles  furent  mises  en  communication  avec  les 
àcu\  jioles  d'une  pile  voltaîque,  composée  de  douze  paires  de  disques  de  six  pouces 
'le  diamètre  en  hauteur  et  en  largeur  ;  chaque  fois  que  les  contacts  s'établissiiient, 
!<*  malade  éprouvait  une  commotion  douloureuse  dans  le  trajet  des  nerfs  piqués  et 
<l^us  la  profondeur  de  l'orbite,  la  pupille  se  contractait  et  la  lumière  devenait  plus 
>*ii>ible. 

Au  dire  de  Sarlandière,  la  douleur  produite  par  la  décharge  électrique  n'est 
jamais  excessive.  Cela  dépiuid  beaucoup,  sans  doute,  et  de  la  force  et  de. la  nature 
du  courant;  il  est  probable  que  cela  dé|)end  aussi  de  la  nature  de  la  maladie  et  de 
1  iulensité  de  l'état  douloureux  qu'elle  provoque.  Ainsi  s'explique,  peut-être,  le 
iiit  singulier  rapporté  par  cet  auteur,  dans  lequel  un  malaiîe  atteint  de  colique 
<!•'  plomb  et  soumis  à  l'électro-puncture,  éprouvait  une  sensation  si  délicieuse j 
<{uH  Mippliait  qu'on  continuât,  bien  que  toute  douleur  eût  dispru.  —  Il  ne  pai-ait 
|>.b  {lossible  toutefois  de  provoquer  isolément  la  contraction  musculaire  sans  exciter 
•  n  même  temps  la  sensibilité  :  c'est  là  un  reproche  qu'adresse  à  l'électro-puncture 
^1-  Duchenne  (de  Boulogne),  reproche  dont  ne  paraît  pas  la  mettre  à  l'abri  la  pré- 
'  niiion  prise  par  H.  Pétrequin,  de  recouvrir  les  aiguilles  d'une  couche  de  caout- 

'IlOUC. 

Les  indications  de  l'électro-puncture  étant,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
'^olli's  de  l'acupuncture,  les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  précédem- 
nuiit  entré  à  propos  de  cette  dernière  nous  dispensent  ici  de  longs  détails.  Il  est 
j'bte  de  dire  que,  louten  préconisant  hautement  la  nouvelle  méthode  dont  il  était 
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rinventeur,  Sarlandiëre  a  trës-judicieusement  établi  les  limites  de^onapplicatiou, 
en  écartant  soigneusement  les  affections  oi^aniques  et  celtes  constituées  par  un  état 
aigu  inflammatoire.  Lies  névralgies,  le  rhumatisme  (particulièrement  le  rimm^ 
tisme  musculaire),  telles  sont  les  maladies  qui  indiquent  surtout  Temploi  de 
l'élcctro-puncture.  On  comprend  que,  grâce  à  Tintervention  de  l'électricité,  elle 
ait  plus  de  prise  et  d'action  sur  les  paralysies  que  l'acupuncture  ;  toutefois  Vên- 
trisation  localisée  proprement  dite  lui  est,  à  cet  égard,  préférable,  en  raison  Ar 
ses  facilités  d'adaptation  à  chaque  muscle  isolément. 

M.  Duclienne  (de  Boulogne)  raconte  que  A.  Bérard  s'étant  soumis  compIaisaiD* 
ment  à  une  expérience  d'électro-puncture  faite  sur  sa  face  par  son  maître,  %h 
gendie,  il  fut  pris,  à  la  suite  de  cette  opération,  d'une  névmlgie  faciale  qui  k  lit 
souffrir  cruellement  pendant  5  ou  6  mois.  Ce  fait,  que  nous  croyons  être  le  seul  de 
son  espèce,  auforise-t-il  suflisanunent  la  conséquence  un  peu  disproportionnée  qu'ai 
tire  M.  Duchenne,  en  disant  que  l'électro-puncture  développe  souvent  des  névralgie» 
graves  et  opiniâtres?  N'y  aurait-il  pas  même  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s*est  pa^ 
agi  de  la  plus  simple  coïncidence?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'électro-puncture  a  étélmint£^ 
fois  essayée  dans  l'amaurose,  la  surdité  tenant  à  la  paralysie  du  nerf  acoustiqDt 
(Bullet.  de  thérap.^  t.  XXXII),  le  mutisme  par  paralysie  de  la  langue.  Nous  nW 
rions  pas,  à  la  vérité,  proposer  comme  un  fait  capable  d'entraîner  la  conviction,  \t 
cas  de  cet  amaurotique  qui,  ne  pouvant  regarder  le  soleil^  fut  guéri  en  quelqiK> 
séances  (Fabré-Palaprat,  comnmnicat.  à  l'Acad.  des  sciences,  et  BttUet.  de  thnap., 
t.  IX,  p.  84);  mais  Hagendie  a  rapporté  quelques  cas  d'amauroses,  il  est  ^rai,  ik- 
complètes^  dans  lesquels  l'électro-puncture  paraît  avoir  fourni  des  résultats  tr^* 
satisfaisants.  Plus  récemment  (1843),  le  docteur  Person  a  cité  5  faits  sur  i!2,(Lo< 
lesquels  l'électro-puncture,  pratiquée  avec  quelques  modifications,  s'est  monlrée 
favorable  dans  l'amaurose  par  altération  du  nerf  optique  ou  de  ses  dépeodaiM^*^, 
sans  lésion  organique  ;  le  docteur  Person  se  servait  de  deux  aiguilles,  lune  im- 
plantée sur  la  sclérotique  jusqu'au  milieu  du  coi*ps  vitré,  l'autre  à  la  ntK|iiR. 
réunies  ensuite  par  un  courant  (Bullet,  de  thérap,,  t.  XXV,  p.  461).  Tout  rérnih 
ment  (1860),  le  docteur  Camino  a  publié  un  fait  de  guérison  par  Télectro-puir. 
ture,  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas,  nous  Tavouons,  entièrement  édifié  ;  il  s'ajn 
d'une  récupération  de  la  parole,  perdue  depuis  25  ans  :  une  aiguille  fut  introdiDU^ 
dans  le  cou,  la  pointe  dirigée  vers  la  branche  occipitale  du  premier  uerf  cerrial, 
tandis  que  la  langue  était  soulevée  a  l'aide  d'une  lame  de  zinc  ;  non-seuleinent  b 
parole  revint  après  quelques  séances  d'électro-puncture,  mais  les  autres  partie^ 
paralysées  recouvrèrent  même  le  mouvement  {Annal,  deVéUct.  mAi.,  Juillet  1800 

Il  a  été  également  fait  usage,  avec  quelque  avantage,  de  l'électro-puncture  dan^ 
le  traitement  des  épanchements  séreux,  notamment  dansl'hydrocèle,  par  ledocteui 
Schuster  (Bullet.  de  thérap,,  t.  LVl,  p.  174,  225),  dans  les  kystes  hydatiques  du 
(oie,  etc.  Mais  une  de  ses  plus  remarquables  applications,  en  cliirurgie,  c'est  oelk 
dont  H.  Alph.  Guérard,  aloi*s  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  paraît  avoir  eu  le  pn- 
mier  l'idée,  qu'il  suggéra  à  Pravaz  ;  idée  mieux  développée  ensuite  par  M.  Glaive 
en  1837,  puis  par  M.  Gérard  (de  Lyon)  en  1838,  mais  qui  ne  fut  téritaUciwtfl 
réalisée  et  mise  en  pratique  qu'en  1 845  par  M.  Pétrequin  ;  nous  voulons  parler  ek 
l'application  de  l'électro-puncture  au  traitement  des  anévrysmes.  Ce  n'est  f$s  la 
le  lieu  de  développer  ce  sujet  intéressant,  qui  sera  repris,  avec  tous  les  dé^iil* 
qu'il  comporte,  à  l'article  Anévrtsme.  Nous  ne  terminerons  pas,  toutefois,  «n* 
mentionner  les  tentatives  de  Leroy-d'ÉtioUes  pour  la  cure  des  hernies  étrai^«s»«i 
relies  plus  importantes  du  même  auteur,  pour  rappeler  à  la  vie  les  asphyxié?,  à  I^kI» 
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(le  la  galTano-pundure,  faite  sur  le  diaphragme  lui-même,  de  manière  à  ramener, 
{ur  les  mouvements  de  ce  dernier,  les  inspirations  suspendues  (voy.  Asphyxie). 
En  résumé,  si,  sous  l'influence  de  lengouement  inévitable  qui  préside  à  l'appa- 
rition de  tout  moyen  nouveau,  Tacupuncture  a  été  l'objet  d'applications  intempes- 
tives et  donné  lieu  à  des  mécomptes,  il  est  incontestable  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  légitimement  établis,  elle  a  manifesté  une  action  réelle  et  favorable.  Il 
résulte  d  une  analyse  exacte  des  expériences  et  des  faits  relatifs  à  ses  applications, 
qu'elle  s'adresse  spécialement  et  presque  exclusivement  à  l'élément  douleur;  si 
l'acupuncture  agit  dans  les  affections  aiguës  inflammatoires  ou  dans  les  maladies 
rlironiques  organiques,  ce  n'est]que  par  l'influence  palliative  qu'elle  exerce  sur  la 
(louieur  comme  expression  symptomatique.  Elle  a,  au  contraire,  une  véritable  ac- 
tion curative  dans  les  affections  qui  sont,  en  majeure  partie,  constituées  par  la 
liouleur  :  telles  sont  les  névralgies  proprement  dites  et  idiopathiques,  névralgie 
faciale,  dentaire,  et  surtout  sciaiique.  L'une  des  causes  du  discrédit  à  peu  près 
(ompletdont  l'acupuncture  a  été  frappée  se  trouve,  à  coup  sûr,  dans  l'apparition 
>ur  la  scène  thérapeutique  d'un  certain  nombre  de  moyens  nouveaux  (car  il  en 
L'iut,  n'y  en  eût-il  plus  au  monde),  tels  que  l'électrisation  proprement  dite,  et 
(juelques  appareils  de  révulsion,  qui,  par  leur  constitution  et  la  manière  dont  ils 
•i^'isscnt,  se  rapprochent,  d'ailleurs,  beaucoup  de  l'acupuncture  :  cet  instrument, 
\aT  exemple,  a[^lé  réveilleur  par  son  inventeur,  qui  n'est  pas  médecin,  et  plus 
scientifiquement  dénommé  révulseur  {Bullet .  dethérap.j  t.  LXll,  p.  342  et  402). 
Telles  sont  encore  les  méthodes  endermique  et  hypodermique;  cette  dernière 
'i)ant  même  paru  à  quelques  auteurs  présenter  dans  le  fait  de  la  ponction  sous-cu- 
t.inée  tous  les  attributs  de  l'acupuncture. 

Nais  si  l'on  songe,  d'une  part,  à  l'excessive  ténacité  de  certaines  névralgies,  en 
[urticulier  de  la  sciatique,  et,  d'autre  part,  au  peu  de  sûreté,  trop  souvent  à  l'im- 
(>iiissance  d'un  grand  nombre  des  moyens  de  prédilection  actuelle,  en  même  temps 
i[u\i  la  rigueur,  nous  allions  dire  à  la  cruauté  de  quelques-uns  de  ces  moyens 
'tntérisation  potentielle  (Robert);  par  l'acide  nitrique  (Legroux)  ;  électrisation 
titanée  (Duchenne)  ;  incisions  (Trousseau),  etc.),  peut-être  verra-t-on,  avec  nous, 
/uejqtie  opportunité  à  revenir  à  l'acupuncture  et  à  la  retirer,  du  moins  pour  le 
^ieude  plus  d'un  malade,  de  l'oubli  dans  lequel  elle  ne  méritait  pas  de  tomber. 

Deboot. 
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ment  de  certaines  collections  de  sang  et  de  pus.  ni  Mémoires  de  la  Société  de  ckirtir§ie  i 
Paris,  1863,  t.  V,  p.  101.  Un  grand  nomI)re  d'observations  sont  publiées  dans  U  plu(«n 
des  recueils  périodiques,  et  sont,  d'ailleurs,  indiquées  soit  dans  l'article  préoédeot,  i-n: 
dans  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  de  Bayle.  Voyez,  en  outre,  la  biblingraphie  d'A^éTit^i^ 
pour  les  effets  de  l'électro-puncturc  dans  cette  maladie.  R.  D. 

ADA.     Substance  aromatique  et  excitante,  employée  ]iar  les  médecins  beiui- 
lais,  et  qui  n*est  autre  chose,  comme  Ta  prouve  Roxburgb  {Flora  intOca,  ii8i 
que  le  gingembre  ofTicinal  (Zifizibe^  officinale)  appelé  également  Adraka  {t^ 
Gikgenbbe).  ll.Bx. 


ADAIR  (Jame»-Xaklurik).  Né  cn  Ecosse  en  1728,  membre  de  la  SotiH< 
royale  de  médecine,  associé  au  collège  des  médecins  d'Edimbourg  ;  il  pratiqua  2m 
lies  d'Antigoa  et  aux  Indes  occidentales.  De  retour  en  Angleterre,  il  prit  sa  u-^i- 
dence  à  Bath,  où  il  demeura  longtemps.  Mort  à  Harrowgale,  dans  le  comté  d'Yoïi 
en  1802.  Adair,  dans  ses  ouvrages,  a  pris  particulièrement  pour  sujet  de>qu4>- 
tions  dliygiènc,  de  déontologie,  d'exercice  de  la  médecine,  etc.  Voici  les  titr&  d' 
ces  ouvrages  : 

Médical  Cautions  chiefly  fbr  the  Considération  ofInvalids;cotttaining  Essaya  0:1  Faskiaut^* 
Diseases,  the  Dangerous  Effects  ofHot  and  Crowded  Booms;  on  Qieek,  etc.  Bath.  1787.  in-A 
—  A  Philosophical  and  Médical  Sketch  ofthe  Raturai  Uistoryofthe  Human  Body  and  Misé;  i 
whic/i,  etc.  Dath,  1787,  in-8. —  Essay  on  Diet  and  Begimen  as  indispensable  to  the  Remr 
and  Enjoyment  offir m  Health,  especially,  etc.  Bath,  178  ...,  in-8.  !2«  édit  Londoo.l^H. - 
Anecdotes  ofthe  Ufe,  Advenlures  and  Vindicationofa  Médical  Characier  metapkorinBff  St 
funct;  with  a  Curions  Dramatic  Dialogue,  etc.  (Sous  le  pseudonyme  Beuj  Goosequil.  Loni- 
1790,  in-8.  —  Vnannverable  Arguments  against  the  Abolition  of  the  Slare-4rade.  1789,  u-^ 

£.  B. 

ADAIHS  (JoMeph),  né  h  Londres,  cn  1756,  d'un  apotliicaire  de  cette  ^i!)> 
mort  le  20  juin  1817.  11  avait  été  destiné  à  suivre  l'état  de  son  père,  mais  diur^« 
circonstances  en  décidèrent  autrement.  Adams suivait  les  leçons  de  l'illustre  \\]- 
siologislc  Jolm  Hunter,  qui,  l'ayant  remarqué,  lui  confia  la  rédaction  de  sesou^ra^'^ 
Après  la  mort  de  son  maître,  il  publia  un  traité  sur  les  poisons  morbides  ou  vim* 
dans  lequel  il  défendait  avec  énergie  les  doctrines  de  Hunter,  alors  violemnxn' 
attaquées.  Le  succès  de  ce  livre  et  les  conseils  des  médeciiis  de  la  faculté  de  Londt*  ^ 
engagèi'ent  Adams  à  suivre  la  carrière  médicale.  Reçu  médecin,  il  fut  envou'  • 
Madère  et  profita  de  i^on  séjour  dans  ce  paj's  pour  en  étudier  la  pathologie  spérial* 
De  retour  à  Londres,  en  1805,  on  lui  fit  l'honneur  exceptionnel  de  la  liceucx*[^*' 
exercer  la  médecine,  sans  avoir  passé  les  deux  années  de  rigueur  à  ruuiversité.  '. 
on  le  nomma  médecin  de  l'hôpital  des  varioles.  Depuis  son  retour,  il  lit  panilr- 
divers  ouvrages,  dont  les  uns  sont  consacrés  à  la  défense  de  la  vaccine,  â  l'étiuie  d  - 
épidémies,  et  les  autres  à  la  glorification  de  son  maître  bien -aimé,  J.  Hunier.  \ok  . 
au  total,  la  liste  de  ses  écrits,  dans  lesquels  il  se  montre  médecin  éclairé  et  ol^f* 
vateur  habile  autant  que  disciple  reconnaissant  : 


ADANSON. 

Obsermtûnm  ou  Morbid  Potions,  Phagedena  and  Cancer.  liondon,  1795,  in-8.  —  La  se- 
conde édition  sous  ce  titre  :  Observations  of  Morbid  Poisons  Chrome  atui  Àcuie  ;  tite  First 
Comprekend'mg  SupMis,  Jaws,  Sivvens,  Elephantiasin,  and  the  Anomala  confounded  wiih 
them;  the  Second  t/ie  Acute  Contagion  Particularly  the  Variotous  and  Vaccine.  London,  1807, 
in-'l.—  Observations  on  the  Cancerotts  Breasty  consisting  chiefty  of  Original  Correspondance 
betwen  theAutor  and  D.  BaiUie,  M.  Cline^  elc.  London,  1801,  in-8.  —  A  Guide  to  the  hland of 
Madeira,  which  an  Account  ofFunchalL  London,  1801,  in-8.  —  Answers  toall  the  Objections 
làtherto  made against  Cow-pox.  London,  1805,  in-8.  —  Inquiry  into  the  Imws  of  Epidémies: 
wiih  Remarlfs  an  the  Pians  lately  proposed  for  exterminating  the  Small-Pox.  London,  1800, 
in-8.  ~4  Treatise  on  tlie  supposée  Hereditary  Properties  ofDiseases,  containing  Remarks  on 
the unfoundedTerrors  and  Ill-judged  Conséquences,  etc.  London,1814,  in-8.— .1»  lltustration 
of)t.  Iluntefs  Doctrine  Particulary  concerning  the  Life  of  the  Blood;  an  Answer  to  Edinburg  He- 
rieiv.  oie.  London,  181 4,  in-8.  —  Memoirs  on  tfie  Life  and  Doctrines  of  the  Late  John  Hunter 
esq.,  Founder,  ptc.  London,  1817,  in-8.  E.  B. 


j|0AaiS  (Wllliain),  chirurgien  anglais  qui  prati((uait  à  Londres  dans  la  se- 
(^nde  moitié  du  siècle  dernier,  parait  s'être  particulièrement  occupé  des  maladies 
àe&  voies  urinaires.  U  est  cité  pour  Touvrage  suivant  :  A  DisquUition  of  the 
Stone^  Gravel,  and  other  Diseuses  of  the  Bladder  and  Kidneys,  etc.  Londres, 
1775,  in-8.  U  y  a  eu  encore  un  sir  William  ADAns,  célèbre  oculiste  anglais, 
éiève  de  Saundei's,  et  qui  a  beaucoup  écrit  sur  son  art  dans  la  première  [>artie  de 
ce  siècle.  E.  B. 

j|0ilLllljCCl  (A.) ,  né  à  Naples  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  mort  à  Paris 
le '24  juillet  1827.  Adamucci,  ne  pouvant  se  plier  au  joug  abrutissant  qui  pesait 
Mir  sa  patrie,  vint  jeune  en  France,  où  il  se  fixa.  Il  est  connu  |)ar  un  ouvrage  in- 
titulé :  Système  mécanique  des  fonctions  nerveuses,  Paris,  1808,  2  vol.  in-8. 
L'auteur  sépare  entièrement,  dans  cette  étude,  1  ame  ou  principe  immatériel  de 
iâme  physique  ou  sensitive  qui  anime  le  corps.  La  première,  nécessairement  in- 
iillérable,  n'est  point  du  domaine  de  la  science  humaine  ;  la  seconde,  qui  préside 
m\  fonctions  du  système  nerveux,  est  sujette  à  une  foule  de  modifications  et  res- 
^orlit  au  médecin.  Ces  fonctions  nerveuses  ne  sont  autre  chose  que  des  mouve- 
ments: d'où  l'on  voit  qu'elles  peuvent  et  doivent  niome  être  envisagées  sous  un 
ia|)}iort  mécanique.  Le  but  de  l'auteur  a  été  de  les  ramener  toutes  à  des  lois  phy- 
Nhjues.  Telles  sont  les  données  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour  quand  l'ouvrage  parut 
qui  ont  été  dévelop[)ées  dans  les  deux  volumes  qui  com}X)sent  ce  traité.     Ë.  B. 

ADANSON  (Hlehel),  né  en  1727,  à  Aix,  en  France,  d'une  ancienne  famille 
écossaise»  fut  élevé  à  Paris  au  collège  de  Sainte-Barbe,  où  il  eut  |X)ur  condisciples 
■laa}uin,  Hérivaux  et  Maltor,  et  où  ses  débuts  dans  la  canière  scientifique  furent 
•'iicouragés  par  le  fameux  Needham.  Ses  premières  recherches  eurent  pour  objet  la 
|iiùloso{)hie  des  anciens  et  Thistoire  naturelle  de  Pline  et  d'Aristote.  Elles  rame- 
nèrent à  ce  résultat  que  les  préjugés  dont  sont  imbus  tous  les  [U'incipes  de  ces  phi- 
losophes, ne  permettent  point  qu'on  les  rassemble  pour  «  senir  de  méthode  géné- 
rale applicable  à  toutes  les  sciences,  pour  les  réunir  en  une  seule.  »  Il  résolut  donc 
(l'étudier  par  lui-même  et  de  soumettre  à  l'observation  directe  l'ensemble  de  tous 
les  êtres,  ou,  comme  il  le  dit,  «  les  existences  dont  la  totalité  compose 
«c  rapport  de  l'ensemble  qu'on  appelle  l'uni vei*s.  »  U  s'occupa  d'abord  des  plantes 
'  l  étudia  les  ouvrages  de  tous  les  botanistes  qui  l'avaient  précédé,  mais  sans 
trouver  ces  ouvrages  sufiisants,  non  pas  par  «  l'elTet  d'une  prévention  due  au  ha- 
sard ni  puisée  dans  le  jugement  de  ses  prédécesseui's,  mais  par  le  résultat  de  la 
krture  ou  d'un  examen  suflisant  de  plusieurs  milliers  de  volumes  écrits  sur  la  bota- 
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nique.  »  Il  se  décidu  iloiic  à  abandonner  tons  les  livres  et  a  (aire  des  voyages  loin- 
tains, pour  olisener  sur  place  les  animaux,  et  les  plantes  exotiques.  En  1748,  il 
partit,  à  ses  frais,  |X)ur  le  Sénégal,  d'où  il  envoya  bientôt  en  Franco  de  riches  col- 
lections, décrites  en  partie  et  classées  déjà  suivant  un  nouveau  plan  de  méthoJc 
naturelle  qu'il  avait  entrevu.  Il  revint  lui-même  au  bout  de  cinq  ans,  npporiini 
des  objets  si  nombreux  qu'ils  n'ont  pus  encore  été  tous  décrits  à  notre  é|XM|ue.  Ert 
i75o  il  avait  terminé  le  premier  volume  de  son  Voyage  au  Sénégal,  ouvrage  oit 
les  coquilles  de  ce  pays  sont  décrites  avec  une  grande  supériorité  et  où  se  titwir 
nne  u  description  abrégée  d'un  voyage  fait  dans  ce  pays  pendant  les  années  1719- 
1 75r>.  Dans  ce  livre  sont  nettement  indiqués  les  principes  de  la  méthode  qu'il 
appliqua  aux  végétaux  dans  ses  Familles  naturelles  des  Plantes^  son  travail 
capital,  dont  la  première  pailie  fut  lue  par  Ini  dans  la  séance  publique  de  TAo- 
démie  des  sciences,  i\  sa  rentrée  delà  Saint-Martin,  le  14  novembre  1759,  et  ijui 
resta  plus  de  trois  ans  sous  presse,  de  façon  qu'il  ne  fut  publié  qu'en  1865.  Gi 
ouvrage  renferme  d'abord  une  histoire  de  la  botanique  et  un  plan  des  famiDes  natu- 
relles des  plantes  ;  une  table  chronologique  des  auteurs  de  botanique  ;  l'exposé  ik*» 
résultats  des  expériences  les  plus  modernes  sur  l'organisation,  Tanatomie  et  l*-^ 
facultés  des  plantes.  On  y  trouve  l'exposé  de  saclassiiication,  fondée  sur  la  léuniai 
d'un  certain  nombre  de  systèmes  composés  \xkv  lui  de  1741  à  1755,  et  qui  reposent 
sur  tous  les  c;iractères  des  plantes,  tels  que  o  leur  figure,  leur  hauteur  ou  gran- 
deur, le  diamètre  ou  la  grosseur  du  tronc,  l'âge,  Li  durée,  »  et  ainsi  de  suite  jusqu'à 
l'ovaire,  le  disque,  le  réceptacle,  l'embryon,  les  cotylédons,  etc.  L'étiUissenionl  dt 
ses  Classes  des  plantes,  dont  le  tableau  vient  ensuite,  dépend,  pour  ainsi  din%  di- 
la  somme  de  tous  ces  systèmes,  et  il  en  résulte  que  sa  classification  tient  compte  du 
plus  grand  nombre  possible  do  caractères.  Parmi  ces  derniers  Adanson  a  éniinWn 
sa  ((  substance  des  plantes  ;  leurs  sucs,  résines  et  sels  ;  les  teintures  tirées  di-^ 
plantes,  les  couleurs,  savenrs,  odeurs  et  vertus.  »  11  a  toujours,  en  effet,  pris  eii 
grande  considération  les  propriétés  des  végéUiux,  surtout  leurs  vertus  médiciaile<. 
spécifiées  |)our  chaque  famille  et  pour  chaque  genre,  et  notamment  étadié<%  pir 
lui  au  Sénégal,  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  plante  à  laquelle  Linné  a  donne 
son  nom  {Voy.  âd.vnsoma) .  En  1774,  Adanson  soiunit  au  jugement  de  l'Acadéini' 
le  plan  général  d'une  espèce  d'encyclopédie  ayant  ]x>nr  titre  «  V Ordre  universd  de 
la  Nature,  ou  Méthode  naturalle  comprenant  tous  les  êtres  connus,  leurs  qualité 
matérielles  et  leurs  facultés  spirituelles,  distribués  suivant  leur  série  naturelle  in- 
diquée par  l'ensemble  de  leurs  rap{K>i*ts.))  Cet  ouvrage  devait  être  imprimé  aux  frei^ 
de  l'Etat  et  comprendre  environ  vingt-sept  volumes  in-folio,  avec  de  iiombreust^ 
figures,  dont  quelques-unes  avaient  été  gravées.  D'autres  existaient,  au  nom\n 
d'environ  deux  mille  planches, destinées  i\  une  Histoire  naturelle  en  tabUauz  dont 
le  mainiscrit  était  terminé.  Pour  s'éclairer  sur  les  questions  relatives  à  la  minéni- 
logie  et  à  la  géologie,  Adanson  entreprit  encore  un  grand  voyage  d'expl  -ratiivi 
dans  les  montagnes  du  centre  et  du  midi  de  la  France.  A  son  retour,  il  se  \ït  niii» 
par  la  Révolution.  La  pince  de  censeur  royal,  qu'il  occupait  depuis  1749,  futpefdut 
pour  lui.  Il  vécut  pauvre  et  travaillant  sans  cesse,  souffrant  héroïquement  les  pn- 
vations  de  tout  genre.  Le  Directoire  lui  accorda  une  pension  qui  lui  permit  do  ix- 
prendre  (|uelques-nns  de  ses  travaux.  Il  mourut  h  Paris,  le  7)  août  1806.  H  a  |»î»- 
blié,  outre  les  grands  ouvrages  dont  nous  avons  parlé,  de  nombreux  mémoÎK^ 
pour  l'Académie  des  sciences  dont  il  élait  membre.  Il  fit  partie  de  l'Institut  kn^ 
de  sa  formation  et  devint  correspondant  de  la  Société  royale  de  Londm.  On  j 
trouvé  de  lui,  ;\  sa  mort  :  \**  une  seconde  édition  annotée  de  ses  FêmilUf  de^ 
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Plantes,  dont  un  premier  volume  fut  publié  en  1847  par  les  soins  d'Alexandre 
Adansou  et  de  Payer;  2"  le  second  volume  de  son  Voyage  au  Sénégal;  3°  un 
Cours  complet  d* histoire  naturelle  professé  en  i772,  et  dont  Payer  a  doimé  égale* 
rueut,  en  1845,  une  édition  en  deux  volumes,  comprenant  la  zoologie  ;  ¥  un  traité 
ik Botanique  rurale;  5"  un  travail  sur  les  monstruosités  des  plantes  ;  6^  un  traité 
lie  Physiidogie  végétale  appliquée  raf^riculture  et  à  l'horticulture  ;  7*^  une  étude 
>ur  toutes  les  terres  à  blé  de  la  France,  avec  leur  analyse.  Adansou,  homme  d'un 
iiiunense  génie,  botaniste  supérieur  à  tous  ses  contemporains,  eut  la  douleur  de 
>oir  ses  idées  mal  accueillies  par  les  savants  de  son  temps.  Quelques  singularités 
((u'oii  a  trop  blâmées,  une  orthographe  étrange  tendant  à  faire  écrire  les  mots 
toDuue  ou  les  pronotice  et  rendant  la  lecture  de  ses  ouviages  difficile,  ont  nui  au 
>ucccs  de  sa  Métliode  naturelle.  Une  école  rivale  étouffa  sa  gloire  naissante, 
cl  son  œuvre  inachevée  n'a  trouvé  des  continuateurs  que  dans  ces  dernières 
années.  U.  Baillok. 

ABANSONIA  L.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Malvacées,  présentant 
Jes  caractères  suivants  :  un  calice  gamosépale  à  cincf  divisions  profondes,  valvaire> 
diins  la  préfloraison,  et  une  corolle  de  cinq  pétales  tordus  dans  le  bouton.  Les 
étamines,  très-nonibi-cuses  et  monadelphes,  sont  unies  inférieuremenl  en  un  tube 
qui  se  joint  par  sa  base  à  celle  de  la  corolle.  Plus  haut,  les  fdets  deviennent  libres 
et  supportent  chacun  une  anthère  réniforme,  uniloculairc,  déhiscente  suivant  sa 
longueur.  Le  gynécée  est  supère;  il  se  compose  d'un  ovaire  surmonté  d'uu  stylo 
qui  parcourt  le  tube  stamiml  et  se  partage  supérieurement  en  autant  de  branches 
>tigmatiR!res  qu'il  y  a  de  loges  à  1  ovaire.  Le  nombre  de  celles-ci  varie  de  cinq  à 
douze,  et  chacune  d'elles  renferme  de  nombreux  ovules  insérés  dans  son  angle 
iiiterne.  Le  fruit  est  formé  d'un  péricarpe  ligneux,  indéhiscent,  et  contient  un 
^laiid  nombre  de  graines  nichées  dans  une  substance  molle  pulpeuse,  qui,  dessé- 
chée, ressemble  a  de  la  moelle  de  sureau.  Ces  graines  sont  réniformes  et  ren- 
ierment  sous  leurs  tégiunents  un  embryon  épais,  replié  sur  lui-même,  à  cotylédons 
plissés,  laissant  entre  eux  des  intervalles  remplis  par  un  véritable  albumen.  Les 
Adansonia  sont  de  fort  beaux  arbres  qu'on  trouve  dans  l'Afrique  et  l'Asie  tropi- 
cales et  en  Australie.  Ce  sont  eux  que  Loureiro  a  désignés  sous  le  nom  d*Ophelus; 
mais  ilssout  universellement  connus  sous  le  nom  de  Baobabs.  On  les  a  souvent  consi- 
dérés comme  lesgëantsdu  règne  végétal,  cl  l'on  saitqu'au  Sénégal  ils  se  rencontrent 
IKirfois  pourvus  d'un  tronc  dont  la  hauteur  n'est  que  de  cinq  à  six  mètres,  mais 
ilont  le  diamètre  attehit  huit  à  neuf  mètres,  tandis  que  les  branches,  s'étalant  hori- 
zontalement eu  parasol,  recouvrent  un  espace  de  cinquante  mètres  de  diamètre, 
lueurs  feuilles  sont  larges  et  digitées,  à  5-10  folioles.  Leurs  fleurs  sont  axillaires 
i'\  solitaires,  accompagnées  de  deux  bractées  latérales  stériles  portées  sur  le  pédon- 
nde  qui  se  réfléchit  après  l'épanouissement.  Le  calice  est  recouvert  intérieurement 
de  longs  poils  soyeux,  et  la  corolle,  très-grande,  est  d'une  belle  couleur  blanche. 

Le  genre  Adansonia  est  ordinairement  rapporté  a  la  famille  des  Bombacées  ou  à 
celle  des  Bultnériacées  ;  mais  nous  pensons  que  c'est  aux  Malvacées  qu'il  faut 
actuellement  attribuer  Li  plupart  des  genres  qu'on  faisait  autrefois  entrer  dans  le 
groupe  des  Bombacées  (voy.  ce  mot). 

L'es|)èce  A'Adafisonia  employée  eu  médecine  est  celle  qui  croit  nalurellemeut 
au  Sénégal,  à  Sierra-Leone,  au  Congo,  à  Oware,  à  Bénin,  en  Nubie,  et  qui  paraît 
être  cultivée  dans  quelques  autres  portions  de  l'Afrique  et  dans  l'Asie  tropicale. 
<''csl  le  Baobab  deProspei*  Kifiii,  V Adansonia  Baobab  de  Gartner,  et  VA.  digilaUt 
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i]e  Linné,  de  Lamarck  et  de  Cavanilles.  Cette  dernière  désignation  $pécilM}ih 
doit  prévaloir  comme  étant  la  plus  ancienne.  Plusieurs  voyageurs,  et  notamniriit 
Adanson,  ont  longuement  disserté  sur  les  dimensions  énormes  de  cette  o$|KNe. 
à  feuilles  alternes,  composées-palmées,  tombant  chaque  année,  et  à  fleurs  yen- 
dantes,  atteignant  jusqu'à  un  demi-pied  de  longueur,  avec  un  calice  coru(v. 
réfléchi  après  Fanthère,  et  des  pétales  blancs  dép;issant  longuement  le  calir'*. 
ovales,  aiTondis  au  sommet,  veinés;  un  tube  androcéen  de  plus  d*un  denii-<1f(i- 
mètre  de  long,  et  un  fruit  de  forme  variable,  mais  le  plus  souvent  ovoïde  et  all<M);'t'. 
plus  rarement  presque  globuleux.  On  Tappelle  dans  le  pays  Pain  de  singe,  et  )r 
nègres  donnent  aux  arbi-es  eux-mêmes  le  nom  de  Ghouis.  Ce  sont  des  aritt^ 
vénérés,  surtout  ceux  qui,  dans  Tile  de  Sorr  et  dans  la  presqu'île  du  Cap-VtTi. 
ont  acquis  des  proportions  gigantesques,  comme  ceux  qu* Adanson  étudia  au  sinl' 
dernier  et  aux(|uels  il  attribue  au  moins  six  mille  ans  d'existence. 

On  emploie  comme  aliment  et  comme  médicament  la  pulpe  qui  entoure  It^ 
graines.  C'est  le  Bout  des  nègres.  On  la  délaye  dans  l'eau  et  on  en  assaisonne  l 
farine  de  millet.  On  en  fait  des  boissons  acidulés;  et  cette  pulpe  pressée  fournit  ui 
jus  qui  est  considéré  comme  un  remède  puissant  contre  les  fièvres  putn<lo<  •-: 
pestilentielles.  Dans  l'écorce  des  rameaux  se  trouve  un  mucilage  abondant  t]h: 
existe  aussi  dans  les  feuilles  et  qui  est  employé  comme  adoucissant  dans  les  fiê^rv^ 
inflammatoires  et  les  dysenteries.  Les  feuilles  sont  récoltées  avec  soin,  sécht-t*^. 
puis  réduites  en  une  poudre  qui  est  le  Lalo  des  nègres.  Cette  poudre  se  mêle  uu^^i 
aux  aliments  et  elle  a  les  mêmes  propriétés  médicinales  que  le  suc  des  rameau\ 
Adanson  rapvorte,  d'après  P.  Alpin,  que  la  Terre  de  Lemnos  ou  Terra  lemnia  dt^ 
anciens  niéuctins  n'est  autre  chose  qne  la  poudre  tamisée  de  la  pulpe  qui  entoiip 
les  graines,  et  que  celte  suljstiuice  était  apportée  en  Egypte  par  les  Arabes  di 
Sénégal.  «  Cx^tte  poudre,  dit-il,  est  d'un  usage  familier  au  Caire  et  dans  presip 
tout  le  Levant,  où  on  en  fait  prendre  un  drachme  en  dissolution  dans  de  Teati  d' 
plantain,  ou,  à  son  défaut,  en  infusion  ou  en  décoction  dans  l'eau  commune,  }«m 
les  crachements  de  sang,  le  flux  de  sang  hépatique,  les  fièvres  pestilentielles  •'' 
putrides  où  l'alcali  domine,  dans  la  lientérie,  la  dysentéiie,  et  pour  procurer  k^ 
règles.  »  H.  Bàillos. 

A0DlMCiTOW  (Anthony),  médecin  anglais  célèbre  à  di  vei^  titres ,  né  en  1 7 1  > 
mort  en  1790,  étudia  à  Oxford,  où  il  fut  reçu  maître  es  aits  en  1740,  el  ik^  - 
teur  en  \l^^.  Douze  ans  plus  tard  (1756),  il  fut  agrégé  au  collège  des  niédeiii^ 
de  Londres,  et  exerça  a  Reading,  capitale  du  comté  de  Berks.  Ses  liaisioas  avti  '• 
rélèbre  lord  Chatam  le  jetèrent  dans  la  politique,  où  il  joua  un  certain  lôle,  ^'i* 
tout  à  l'époque  de  la  démence  du  roi  George,  auprès  duquel  ses  coiuiai>sji>«^ 
comme  aliéniste  l'avaient  fait  appeler.  Il  profita  de  ses  hautes  relations  pourdiri;'*: 
dans  la  mémo  voie  son  fils,  Henry  Addington,  qui,  sous  le  nom  de  lord  Sidnwulii. 
devint  plusieurs  fois  ministre.  On  a  d'Ant.  Addington  les  ouvrages  suivants  : 

An  Eêsay  on  Sea  Scurvy  ;  w^iereiu  u  proposée  an  Easy  Melhod  of  Curing  thaï  DûUmprr  i 
Sea,  and  of  Preserving  Water  for  any  Cruise  or  Voyage,  Hcading,  1753,  iu-ii.  —  À»  f*^* 
on  ihe  iUortaiityofSheep.  London,  1700,  iii-8.  l  f- 

ADDUCTEUR.  Noms  des  muscles  qui  produisent  l'adduction  par  leur  ti«ih 
traction. 

Adducteurs  de  la  cuisse  (muscles).  Situés  a  la  partie  inteniede  la  cuisse.  «'^ 
muscles  sont  au  nombre  de  trois,  désignés,  suivant  leur  voimne,  ^ous  l«  tw»  * 
de  grand,  moyen  et  petit,  ou,  suivant  leur  ordre  de  5ui)er|)Osition,  ai  piviuitT.  ^- 
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roiul,  troisième.  Les  muscles  adducteurs  de  la  Cuisse  sont,  en  réalité,  au  noml)re 
(ie  quatre,  car  il  faut  y  joindre  le  pectine  ;  et,  comme  le  fait  M.  Cruveilliier,  il  y  a 
avantage  à  les  réunir  deux  à  deux  en  deux  couches  :  Tune  superficielle,  compre- 
luuit  Je  pectine  et  le  moyen  adducteur  ;  l'autre  profonde,  composée  du  petit  et  du 
irnuid  adducteur. 

U  premier  adducteur  superficiel^  ou  pectine,  s'insère  supérieuiement  à 
l'épine  du  pubis,  à  la  crête  pectinéale,  a  la  face  inférieure  d'une  arcade  aponévro- 
iH|ue  très-forte,  qui  fait  suite  au  ligament  deGimbernat  ;  inférieurement,  à  la  ligne 
oliiiquc  qui  va  du  (Kîtit  trochanter  à  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Le  deuxième  adducteur  supei^ficiel,  ou  moyen  addticieur,  est  situé  sur  le 
même  plan  que  le  précédent  et  semble  le  continuer  en  bas.  Il  s'insère  en  haut  à 
l't'pine  du  pubis,  en  bas  nu  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 

Le  petit  adducteur  profond  naît  au-dessous  de  l'épine  en  dehors  du  muscle 
droit  interne;  eu  bas,  il  s*insère  à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du  fémur  en 
.irrière  des  précédents. 

b' grand  adducteur  profond  y  on  troisième  adducteur ,  très-volumineux  triau- 
L'ulaire,  s'insère  à  toute  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  un  peu  à  la  branche 
(!eM:endante  du  pubis;  en  bas,  à  toute  la  longueur  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre 
«lu  fémur,  et,  par  un  tendon  direct,  a  un  tubercule  très-prononcé  au  condyle  in- 
terne du  même  os,  au-dessus  de  la  dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  in- 
terne. Dans  son  quart  inférieur,  ce  muscle  présente  une  arcade  a[)onévrotique,  un 
véritable  canal  au  travers  duquel  passent  l'artère  et  la  veine  fémorale  qui,  au-des- 
sous de  lui,  prennent  le  nom  de  poplités. 

Animés  par  le  nerf  obturateur,  les  muscles  adducteurs  ont  tous  une  action  com- 
mune ;  ils  sont  à  la  fois  adducteurs  et  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors. 

Addocteur  du  petit  doigt  (muscle).  Le  plus  sujKîrficiel  des  muscles  de  l'éminenci' 
hjjiothénar  ;  il  s'insère  en  haut  à  l'os  pisiforme  et  au  tendon  du  cubital  antérieur, 
en  ))as  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Animé  par  un  filet 
liu  nerf  cubital,  ce  muscle  est  adducteur  du  i)elit  doigt,  la  main  étant  placée  dMUS 
b  situation  anatomique. 

Addccteur  du  pouce  (muscle).  Situé  à  la  partie  profonde  de  la  paume  de  la  main, 
il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  antérieur  du  troisième  métacarpien,  à  la 
{artie  antérieure  du  grand  os,  au  trapèze  et  au  trapézoïde  ;  de  là,  il  s'insère  à  l'os 
>é$amoide  iuterne  et  à  la  première  phalange  du  pouce.  Ce  muscle  est  animé  par  la 
liranche  palmaire  profonde  venant  du  cubital  ;  il  rapproche  le  pouce  de  l'axe  de  la 
main. 

Adducteur  du  gros  orteil  (muscle  court).  Superficiellement  pincé  à  la  partie 
interne  de  la  région  plantaire,  ce  muscle  s'insère  à  l'apophyse  postérieure  et  interne 
(iii  (alcanéum,  à  l'aponévrose  plantaire;  de  là,  ses  fibres  vont  se  fixer  sur  un  fort 
tendon  qui  s'attache  à  l'os  sésamoïde  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 
Animé  par  le  nerf  plantaire  interne,  ce  muscle  est  iléchisseur  et  adducteur  du  gros 
orteil.  L.  Lefout. 

hWKMAM  (Nleolaa^Plillibert),  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
^riionueur,  etc.,  né  à  Dijon  le  20  aoiU  1782  et  mort  le  19  juillet  1862.  vint  à 
Paris  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  et  fut  soutenu  et  guidé  dès  ses  premiers  pas  dans  lu 
nimère  médicale  par  son  compatriote,  le  célèbre  Chaussier.  Bientôt  l'élève  se 
montra  digne  de  cette  protection,  par  des  cours  publics  de  physiologie  qui  eurent 
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un  ^raiu)  succès.  ?fominé  en  1826  à  la  chaire  de  médecine  légale,  il  se  vous  e\cla- 

sj\onieut  i\  la  culture  de  cette  science,  sur  laquelle  il  rassembla  d*îimnenses  iiuit£- 

)  iaux,  dont  il  n*a  malheureusement  rien  publié.  Adelon  a  laissé  en  rnoorant  une 

ri'putation  bien  méritée  de  savoir  profond  et  de  rare  droiture  de  cœur  et  de  ]np^ 

ment.  Outre  un  assez  grand  nombre  d'articles  dans  le  Dictionnaire  des  Kience* 

médicales^  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine^  dans  la  Bûgra- 

phie  universelle  de  Micbaud,  et  dans  les  Annales  d'hygiène^  dont  il  fut  un  d«^ 

fondateurs,  Adelon  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

Analyse  d'un  cours  du  docteur  Gali  ou  Physiologie  et  anatcme  du  cerveau  diaprés i» 
système.  Paris,  1818.  in-8.  —  Edition  du  traité  De  Sedihu  et  Cousis  morborum  de  Hori^agni. 
en  collaboration  avec  Chaiissier.  Paris,  1820-1822,  8  vol.  in-8.  —  Physiologie  de  fhommt.  H- 
ris,  1823-1824,  4  vol.  in-8.  2-  édit.,  ibid.,  1829,  4  vol,  in-«.  E.  Bc». 

ADENANDRA.     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rutacées,  établi  )ai 

Willdenow  au.\  dépens  de  l'ancien  genre  Diosma  de  Linné,  et  h^nferniant  un 

certain  nombre  d'espèces,  dont  l'androcée  ne  comprend  que  cinq  étamines  fertile^ 

alternes  avec  les  pétales.  Les  cinq  autres  étamines,  superposées  aux  péUd^,  sotu 

remplacées  par  autant  de  petites  baguettes  stériles  à  sommet  aigu  ou  lui  peu  renDt' 

en  une  glande  qui  devient  très-développée  en  haut  du  counectif  des  étamines  fertile 

Un  disque  concave  entoure  le  gynécée,  et  tous  les  autres  caractères  sont  ceu\  «i« -^ 

Diosma  {voy.  ce  mot).  Tous  les  Adenandra  sont  des  arbustes  origiuaires  du  nwh 

de  l'Afrique.  Leurs  feuilles,  alternes  ou  opposées,  sont  pai*semées  de  grosses  poiK- 

tuations  ])ellucidcs  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  réservoirs  d'huile  essentielle 

très-odorante.  C'est  cette  substance  qui  doime  à  ces  feuilles  leurs  propriétés  arotiu- 

tiques,  stomachiques  et  diurétiques.  V Adenandra  uniflora  et  quelques  autn-s 

espèces  sont  donc  récoltées  par  les  Hottentots  pour  former,  avec  d'autres  Diosmé>^. 

telles  que  Diosma^  Agathosma^  Barosma,  etc.,  le  buchu  ou  bticco  du  oomnvi<v 

(voy,  BccHu). 

Vf.  Emm.  pi.  horl.  BeroL,  2^0.  —  Jn^s.  'A.}.  Mem.  Ruiae.,  pK  19.  — ToRfnr.  In  Àtlesét' 
Dicl.  dfhisl.  nat.  —  E!cnL.  Gen,.  n.  6015.  H.  Bx. 

ArnsNAiirniERA.    Voy,  Condori. 

AVÉMTE.  Pris  à  la  lettre,  le  mot  adénite  indique  l'înflamnuition  de  tmitf 
espèce  de  glande.  Ici,  je  ne  veux  cependant  traiter  que  de  l'adénite  lymphatiqiK. 
Ainsi  restreint,  il  est  encore  un  terme  dont  la  rigueur  Liisse  beaucoup  à  désii«r  : 
d'abord,  les  ganglions  ne  sont  pas  des  glandes;  en  second  lieu,  les  maladies  dési- 
gnées par  le  mot  adénite  ne  sont  pas  toujours  des  inflammations.  Toutefois,  comm* 
les  mots  ganglionnieSy  adénopathies^  qu'on  a  voulu  lui  substituer,  sont  poiu"  h 
moins  aussi  vicieux,  et  que,  après  tout,  c'est  un  mot  atijourd'hui  oonsMré  pr 
l'usage,  je  continuerai  de  l'employer  sans  scrupule. 

Le  nombre  infmi  de  ganglions  qui  existent,  et  le  rôle  essentiel  qu'ils  jouent  à»n^ 
l'économie,  montrent  tout  d'abord  que  l'adénite  doit  être  extrêmement  fréquent^. 
N'ayant  été  admis  comme  tissu  distinct  que  longtemps  après  les  autres  s^fstènie^ 
VAKCuluires,  l'appareil  lymphatique  n'est  venu  prendre  place  qn'aasex  tard  dans  \t> 
cadre»  île  In  |)a(hologie  humaine.  Ce  n'est  guère  qu'à  partir  des  rechercbes  dt 
MiiHcagni  et  de  Cruicksanck,  et  le  grand  Atlas  d'Antomoniii  qu'il  a  été  pQsstl4>' 
do  délintuiller  un  peu  le  chaos  de  ses  altérations.  Mab  avee  les  travaux  récents  tk 
Il  Supix^y,  le  pi*aticien  s'explique  maintenant  sans  effort  l'importaiioe  et  la  midii- 
plieité  d(>«  inflanunalions  gangtionoaires. 
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Il  n'est  cil  r&ilité  aucune  région  du  coqis  où  ou  ne  les  obsei*ve  :  sous  la  peau, 
<tn\xe  les  muscles,  dans  la  prolbndciu*  des  membres,  autour  de  la  plupart  des  glan* 
<les,  au  voisinage  des  viscères,  dans  toutes  les  cavités  splanchniques,  sur  le  trajet 
de  presque  tous  les  vaisseaux  sanguins,  partout,  en  un  mot,  oîi  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ont  été  vus,  on  peut  redouter  le  développement  de  Tadénite. 

Dans  les  ganglions,  l'inflammation  dilTerc  plus  encore  que  dans  tout  autre  tissu 
jiarson  intensité,  par  ses  causes,  ^ar  sa  nature,  selon  qu'il  s'agit  de  l'enfance,  de  la 
vieillesse  ou  de  l'âge  adulte;  elle  subit  l'influence  de  la  constitution,  de  l'état  de 
>.inté  ou  de  maladie,  du  régime,  des  habitudes  et  du  climat,  plus  qu  aucun  autre 
•élit  morbide. 

('acse.<.  Eu  égard  à  ses  causes,  l'adénite  en  i^cconnait  de  deux  oi'dres  bien  dis- 
tincts :  de  générales  et  de  locales,  de  directes  et  d'indirectes.  A  la  rigueur,  elle 
^leul  naître  sous  l'influence  d'une  constitution  profondément  lymphatique  quoique 
Naine  ;  sous  l'influence  d'un  sang  appauvri,  d'ime  mauvaise  alimenU\tion,  de  la 
misère,  de  l'exposition  au  froid,  de  transitions  brusques  de  température,  de  tout  ce 
•]uipeut  altérer  ou  troubler  la  circulation  des  fluides  blancs,  sans  que  la  santé  gé- 
nérale en  ait  été  d'abord  dérangée,  sans  causes  occasionnelles  ou  traumatiques 
a{)préciables.  Il  est  incontestable  aussi  que  les  ganglions  lymphatiques  s'enflam- 
ment quelquefois  par  cause  directe.  Les  violences  extérieures,  les  contusions,  les 
tVi-aseraents,  les  piqûres,  les  déchirures,  les  blessures  de  tout  gcnie  peuvent  les 
nlteindre,  «oit  directement,  soit  à  travers  les  divers  tissus  ambiants.  Toutefois,  l'a- 
<lénile  de  ce  dernier  ordre  est  assez  rare  et  ne  préoccupe  guère  le  pathologiste. 

C'est  par  cause  indirecte,  en  somme,  ou  par  sympathie  que  les  ganglions  lym- 
}>hatiques  s'enflamment  ordinairement  ;  la  maladie  sun'ient  alors  de  trois  façons 
différentes  : 

l^  Par  rinflammation  des  vaisseaux  du  même  ordre  ou  par  contiimité  des  tis$us  ; 

2*  Par  des  molécules  irritantes  puisées  dans  quelques  foyers  morbides  plus  ou 
moins  éloignés; 

5*  Par  voisinage.  • 

Peu  fréquent  relativement,  ce  dernier  mode  est  moins  important  que  les  deux 
autres;  il  s^établit,  du  reste,  par  un  mécanisme  très-simple.  Quand,  autour  d'un 
:Toupe  quelconque  de  glandes  conglobées,  il  s'opère  un  travail  pathologique  d'une 
<¥rtiinc  durée  ou  d'une  certaine  intensité,  les  ganglions  eux-mêmes  ne  tardent 
jias  à  y  partitici])er  ;  l'altération  alors  marche,  se  développe  de  la  périphérie  au  centre, 
à  l'inverse  de  ce  que  nous  verrons  tout  à  Thetire.  De  la  sorte,  toute  phlegmasie, 
tont  désordre  né  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  artères,  dans  les  veines,  dans  les 
muscles,  dans  les  éléments  anatomirpies  quels  qu'ils  soient,  situés  aux  environs 
m  dans  l'intervalle  des  ganglions  lymphatiques,  doit  éti*e  considéré  comme  cause 
«i'adénite;  en  pareil  cas,  les  ganglions  s'altèrent  ou  deviennent  malades,  a  la 
manière  d'une  articulation,  d'un  os,  d'un  muscle,  d'un  vaisseau,  qui  se  laissent 
«Mivahir  de  dehors  en  dedans  })ar  les  maladies  du  voisinage. 

Le  premier  gem-e  de  causes  indirectes  des  adénites  est  très-fréquent,  et  il  n'y 
1  lien  de  clair,  d'évident  comme  son  mécanisme  et  sa  réalité. 

L'angioleucite  la  plus  bénigne  et  la  plus  restreinte,  aussi  bien  que  la  plus  éten* 
«lue,  gagne  sans  difflculté  de  proche  en  proche,  de  son  point  de  départ  ou  primitif, 
jusqu'à  ce  qu'elle  amve  enfin  aux  ganglions.  Aussi  est-il  assez  rare  qu'une  angio- 
tt'ucile  quelconque  ne  fasse  pas  naître  presque  aussitôt  un  gonflement  douloureux 
<lo>  ganglions  les  plus  voisins,  une  première  alerte  d'adénite.  Jusque-là,  l'inflam- 
nwlion  procède  encore  de  la  périphérie  au  centre,  il  est  vrai  ;  mais,  une  fois  dans 
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le  tissu  glatidulaire,  elle  s'efTectue  maniCcsleiiicnt  du  ceulre  à  la  surlace,  conm» 
pour  passer  par  un  mouvement  expansif  des  g:uiglious  au\  tissus  ambiihU.  11  im- 
porte de  remarquer  néanmoins  qu'avec  ce  genre  de  causes  Tadénile  n'est  souwni 
qu'un  pliénomène  accessoire  qui  s'éteint  sans  pstrconrir  toutes  ses  pliascs  cl  tu 
même  temps  que  la  maladie  primitive,  avant  la  disparition  de  l'angioleucitc  pro|iiv- 
ment  dite  ;  il  semble  alors  que  les  ganglions  ne  se  développent,  ne  s*enflaniint'iit 
en  devenant  douloureux  que  par  retentissement,  par  les  réactions  que  pro^oiju 
r inflammation  des  autres  tissus. 

La  plus  fréquente,  et  incomparablement  la  ))lus  importante  des  adénites  l]iD|)lialt- 
({ues  par  cause  indirecte,  appartient  au  deuxième  genre,  à  celles  qui  résultent  de  i 
présence  de  molécules  morbifiques  prises  au  loin  et  transprtéesavcc  los  fluides  blam  ^ 
dans  les  ganglions,  sans  inflammation  des  vaisse;iux  intermédiaires,  sans  qu'aunuit- 
trace  de  lésion  se  soit  laissé  apercevoir  entre  le  mal  qui  a  servi  de  point  de  ilq^iii 
à  l'élément  pathologique  et  le  ganglion  qui  en  devient  le  réceptacle.  C'est  aiibi  ijU' 
s'établissent  presque  toutes  les  adénites  spéciales  :  syphilitiques,  cancéreu>o,  tu- 
berculeuses, etc.  Personne  ne  le  conteste. 

Ici  se  présente  une  question  longtemps  débattue  et  que  je  crois  avoir  uiÎn'  .'* 
l'abri  de  toute  controverse. 

L'absorption  des  matériaux  hétérogènes  ou  morbiflques  est-elle  possible  (<ar  k 
système  lymphatique?  Je  ne  pense  pas  que,  mainteniuit,  aucun  ph^-siologisle  {hii>« 
refuser  aux  vaisseaux  blancs  la  propriété  de  reprendre  dans  lcsparench}nic>  \>- 
molécules  de  tout  ordre  qui  les  traversent  et  de  les  entraîner  dans  le  torrent  z^U'^- 
ral  de  la  circulation.  En  supposant,  d'ailleurs,  que  cette  question  ne  fût  fias  dili- 
nilivement  jugée,  il  n'en  serait  pas  moins  impossible  de  nier  que  des  prinri|«^ 
morbifiques,  puisés  dans  une  ])artie  malade  éloignée,  piXKluisent  souvent  l'adéiu'' 
sans  enflammer,  sans  altérer  d'une  manière  sensible  les  tissus  intermédiaires. 

Qu'il  me  soit  j^rmis  d'affmner,  aujourd'hui  bien  plus  encore  qu'en  1856,  qm! 
n'y  a  pas  une  région  du  corps  où  ce  fait  n'ait  été  oliservé  piu*  moi  un  grand  noml»f  ■ 
de  fois.  Les  bubons  inguinaux,  spécifiques  ou  non,  les  engorgements  axilLur»*«. 
cerneaux,  sous-maxillaires,  parotidiens,  lombaires,  iliaques,  thoraciques,  nit-u 
doiment  chaque  jour  de  nouveaux  exemples.  Toutes  les  maLulies  locales  des  lî^>J* 
sont  ainsi  capables  de  amser  l'adénite  ;  il  n'y  a  pas,  en  effet,  de  phlegmasits,  J- 
lésions,  quelles ({u'en  soient  l'origine  et  la  nature,  qui  ne  modifient^  qui  necliaiu'i  n 
les  qualités  des  fluides  de  la  partie  altérée  ;  repris  molécules  par  molécules,  ren- 
trés dans  la  circulation,  de  tels  éléments,  transformés  ou  non ,  parviennent  uiit^' 
aux  ganglions,  dont  ils  troublent  bientôt  les  fonctions  et  qu'ils  enflamment. 

Une  fois  là,  les  matériaux  morbides  deviennent  autant  d'é|Hnes  que  riM^aiii^f"* 
tend  à  rejeter,  qui  révoltent  en  quchpie  sorte  la  vie  des  organes  atteints.  Si,  t  > 
elfet,  une  molécule  hétérogène  a  pu  traverser,  sans  rien  troubler,  touie  Téleiiili' 
d'un  long  canal  lymphatique,  ce  n'est  point  une  raison  pour  qu'une  fois  dépo^ée  d-m* 
les  ganglions  elle  y  reste  avec  la  même  innocuité.  On  comprend,  au  contnun . 
qu'une  fois  dans  les  glandes,  un  travail  sérieux,  une  réaction  s'opère  sur  les  nn- 
tériaux  perturbateurs,  que  les  éléments  apportés  aux  ganglions  p;ir  les  vaisx'Jin 
aflérenls  n'en  sortiront  point  avec  les  mômes  caractères  par  les  vaisseaux  tïl  - 
rents.  En  versant  dans  les  ganglions  voisins  des  produits  modiflés  lrès-éloi::n  - 
peut-être  de  leur  état  primordial ,  il  doit  en  outre  s'opérer  ainsi  une  sorte  de  ^.»- 
gnation, d'accumulation  méamique  de  molécules  morbifiques d;ins  leur  parenchtnH 
de  manière  à  y  constituer  une  source,  une  cause  évidente  d'adénites  ou  d*infl.»i.  - 
mations. 
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H  >innic  je  l'ai  déjà  dit,  de  la  plus  petite  lésion,  soit  extérieure, 

^^  '.  piqûre  d'épingle,  de  la  plus  mince  pustule,  d'une  gerçure, 

^  l'une  plaie  petite  ou  grande,  d*un  ulcère  superficiel  ou  profond, 

r  piiirigo,  d'une  affection  dartreuse  quelconque,  d'un  ér^sipèle, 

A  zona,  d'un  pemphigus,  d'une  inflammation  sous-cutanée  ou  de 

•raucs  séreuses  ou  muqueuses  qui  entourent  les  artères,  les  vci- 
I  pour  déterminer  une  adénite  ;  il  en  est  de  même  d'uiie  luxation, 

J  -^-        toute  altération  matérielle  des  téguments  externes  ou  internes, 

I  Tun  moxa,  d'un  séton,  d'un  cautère,  des  ventouses  scarifiées, 

^  l'action  des  rubéfiants  ou  des  caustiques,  de  la  variole,  de  la 

I  ;^eole,  de  la  scarlatine,  de  toutes  les  opérations  en  un  mot,  et  de 

s  extérieures  qui  divisent,  froissent  ou  contondent  les  tissus;  il 

.é  de  dire,  dès  1823  (thèse  n<^  16)  :  «  que  tout  exutoire  est  une 

que  toute  suppuration  expose  à  d'autres  suppurations.  )> 

de  l'adénite  joue  un  si  grand  rôle  en  pathologie,  et  son  impor- 

-s  paru  si  grande  (|u'on  me  pardonnera,  j'espère,  d'y  avoir  tant 

venir  encore.  Presque  entièrement  méconnue   ou  négligée  par 

lie  n'en  donne  pas  moins  la  clef  d'une  foule  de  lésions  qu'on  ne 

vent  à  quoi  rapporter.  Gonflés,  enflammés,  les  ganglions  |)cuvent 

niabdes  et  seuls  malades,  après  la  guérison  de  l'alfection  qui  en 

départ.  S'il  n'y  a  pas  eu  de  changements  appréciables,  de  signes 

ir  le  trajet  des  vaisseaux  inteimédiaires,  les  malades,  les  médecins 

lent  alors,  laissent  facilement  écliapper  la  cause  de  l'adénite  pour 

ornent  aux  effets;  on  conçoit  même  que  les  malades,  les  médecins, 

îne  à  voir  d'abord  une  conélation  entre  la  plupart  des  lésions  que 

ce  qu'ils  appellent  des  glandes  ou  tumeurs.  Les  praticiens  les  plus 

sont  pas  imbus  de  la  doctrine  que  j'expose,  s'ils  restent  enclins  à 

ns  errements,  devront  être,  sous  ce  rapport,  fréquemment  embar- 

ts  de  doute  se  dresseront  sans  cesse  devant  eux.  (Ju'il  s'agisse  d'un 

elque  lésiou  assez  légère  pour  que  le  malade  y  ait  à  peine  fait  atten- 

semaines,  des  mois  ou  même  des  années  se  soient  écoulés  depuis, 

îndra-t-on  à  découvrir  la  vérité?  Personne,  dans  ce  cas,  ne  songe 

';  les  parents  ne  s'en  souviennent  plus;  chacun  soutient  qu'il  n'exis- 

s  et  que  tout  ce  qu'on  voit  s'est  développé  sur  place  sans  mabidie 

érieure. 

-  que  j'ai  posé  le  principe  des  doctrines  sus-énoncées,  je  les  ai  présen- 

les  formes  dans  mes  leçons,  à  ma  clinique  et  partout;  anjourd'hui  ce« 

e  sont  point  encore  assez  généralement  entrées  dans  les  esprits  comme 

'aies.  Bégin  les  a  défendues,  en  1835,  en  ce  qui  concerne  les  adénites 

.  chez  les  soldats.  M.  Larrey  leur  a  consacré  un  travail  important,  un 

''  ^    le  plus  complet  de  tous,  dans  lequel  il  établit,  comme  moi,  sans  ré- 

.^»în  d'.ipparlenir  à  la  scrofule,  chez  les  jeunes  soldats,  chez  les  mili- 

"'  '  ^'  îral,  l'adénite  cervicale  est  presque  toujours  due  à  des  lésions  locales 

' .     ^'^"l  rins  éloignées,  du  crâne,  des  oreilles,  des  jeux,  de  la  Ijouche,  de  la 

•  ^^^[  .  (Mém.  lu  à  l'Aciid.  de  méd.  en  mai  1849.)  Une  foule  d'autres  mé- 

.  sertations,  publiés  depuis,  insistent  sur  la  même  étiologie.  Sa  juste^se 

i  pas  aux  yeux  de  tout  le  monde,  par  exemple,  pour  les  adénites  de 

isin,  de  l'aisselle,  etc.?  Les  élèves  en  médecine  n'ont  que  trop  d'oc- 

i  constater  l'exactitude  dans  les  adénites  axillaires  dues  aux  piqûres 
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anatoniiques.  H.  Rîconl  n'en  atïinne-t-il  pas  la  constance  parfaite  pour  les  adénil^ 
syphilitiques,  mais  personne  ne  Ta  eno(H*e  disculée  oomme  base  d'une  doctriae 
;;,'énérale.  Ello  ne  conduit  à  rien  moins,  pourtant,  qu  a  enlever  à  la  maladie  dite 
scrofuleuse  une  vaste  étendue  de  son  domaine ,  un  nombre  considérable  de  <^^ 
aftiibuts  ;  je  serai  d'ailleurs  forcé  d'y  revenir  plus  loin. 

A  ce  point  de  vue,  l'étiolo^ic  de  l'angioleucite  est  infiniment  plus  facile  que  celk 
de  l'adénite;  la  raison  s'en  trouve  dans  la  nature  même  des  ciioses.  POur  l'uigio- 
leucite,  la  lésion  première,  le  point  de  départ,  a  pu  fixer  l'attention  d'alord;t^ 
n'est  souvent  que  plus  tard,  après  la  disparition  de  l'inflammation  des  \iaiflseaui  oii 
de  la  lésion  éloignée,  qu'on  s\iperçoit  de  l'adénite.  Le  praticien  alors  se  demanda, 
ou  peut  se  demander,  s'il  existe  quelque  lien  entre  la  maladie  présente  et  la  od- 
ladie  passée  ;  souvent  encore,  il  ne  lui  vient  ps  même  h  la  pensée  de  supposa  un 
tel  rapprochement.  La  lésion,  qui  remplit  ici  le  rôle  de  cause,  est  tellement  intii»' 
(pi'on  y  songe  à  peine,  que  médecins  et  malades  n'en  tiennent  aucun  comptt 
J'ajoute  que  la  lésion  éloignée  existe  on  peut  exister  dans  la  profondeur  d<^ 
tissus,  des  parenchymes  ou  des  organes  quels  qu'ils  soient.  Outre  que  soopdi 
«l'importance  apparente  peut  empêcher  absolument  de  la  découvrir  ou  de  s'en  tr- 
cuper,  il  arrive  en  outre,  fréquemment,  que  l'adénite  existe  depnis  longtetn)K 
*^us  que  le  malade  s'en  doute,  et  qu'au  moment  où  il  la  découvre  il  soit  réelteuMit 
dans  l'impossibilité  d'en  soupçonner  le  point  de  départ. 

Lorsque  l'adénite  résulte  d'une  lésion  intentitielle  latente  ou  obscure,  ^eng(r,:^ 
ment  ganglionnaire  peut  être  la  première  altération  locale  appréciable  ;  c'est  aia<i 
qu'elle  semble  servir  de  prélude  à  certains  érysipèles,  quoique,  en  réalité,  elle  mi 
soit  plutôt  une  dépendance;  c'est  ainsi  encore  qu'elle  se  montie  à  la  suite  de  nur- 
ches  forcées,  de  fatigues,  de  refroidissements.  On  comprend  dès  lors  que  la  nuladir 
qui  a  causé  de  telles  adénites  une  fois  établie,  il  sera  facile  d'en  perdre  la  sourre  d«* 
Mie  ;  le  mal,  qui  en  a  tout  d'abord  paru  indépendant,  ne  tarde  pas  toujours.  d.u^ 
de  telles  conditions,  ù  rétrograder  manifestement.  Si  on  retrouve  alors  l'adéoite  m 
bout  de  quelques  mois,  sa  cause  réelle  échappe  d'autant  plus  facilement  qu'elle 
avait  paru  se  montrer  sous  forme  d'une  phlegmasie  intercurrente,  qu'elle  ne  sm- 
blaitêtre  intervenue  que  {lour  compliqner,  pou^  entraver  réttdution  de  la  mahdif 

Les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  les  ulcères,  les  altérations  de  tous  genre» 
dont  les  membranes  muqueuses  peuvent  être  affectées,  les  écoulements,  les  inv 
talions  calarrhalcs  sont  une  source  fréquente  et  souvent  méconnue  de  l'adénite;  i) 
en  est  de  même  des  membranes  séreuses  des  articulations  qui,  par  leurs  maladie^, 
deviennent  aussi  une  origine  assez  commune  du  même  engorgement.  Vno^ 
manière  directe  ou  indirecte,  les  molécul&s  morbifiques  une  fois  dans  le  pitii- 
chyme  des  glandes  peuvent  être  transportées  dans  tous  les  sens.  L^eqirit  pr^ui 
admettre  aussi  sans  effort  que  certaines  alimentations,  certaines  boissons,  cntiin« 
régimes,  certains  travaux,  certaines  habitudes,  doivent  être  rangés  à  leur  toor 
parmi  les  causes  de  l'adénite,  puisque  tout  ce  qui  est  capable  de  modifier,  dirvcto* 
ment  ou  indirectement,  la  nature  ou  la  composition  des  fluides  bbncs,  est  luaiû* 
reslcmcnt  capable  de  réagir  sur  les  ganglions. 

En  résuméy  l'adénite  indirecte,  incomparablement  la  plus  fréquente  de  toiiftN  * 
pour  cause  fondamentale  une  altération  dos  liquides  ou  le  pssage  de  moléndes  Init^ 
i-ogènes  à  travers  les  ganglions  lymphatiques;  les  lésions  qui  la  produisent  lo  plv^ 
iacilement  quand  elle  n'est  pas  primitive,  sont  celles  du  tégument  interne  ou  externe, 
du  tissu  cellulaire  ou  du  fascia  sous^ctitané,  du  tissu  conncctif  qui  entoure  Ir- 
•îaux,  qui  sépi^  ou  réunit  les  muscles,  qui  double  la  face  externe  des  hwel)i^ 
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^•renses.  Sa  smuroe,  son  foyer  primitif  ou  essentiel  doit  être  cherché  dans  le  tissu 
•  eltuiaira  eu  général,  dans  les  muscles,  les  articulations,  les  os,  les  viscères,  comme 
A  la  surface  des  enveloppes  tégumentaires.  D'oà  it  suit  qu'elle  trouve  sa  cause  ou 
sm  |KMnl  de  départ  dans  presque  toutes  les  autres  maladies,  et  que  malgré  ses 
apparences  onlinairement  locales ,  elle  doit  posséder  une  disposition  extrême  à 
^e  généraliser.  Rappelons,  pour  en  bien  saisir  la  fréquence,  que  peu  de  sujets 
ii'stent  i^arfaitement  indemnes  toute  leur  vie,  à  une  période  quelconque  de  leur 
rxisteiice,  de  Tactioii  d*nne  des  causes  que  je  viens  de  signaler.  Aussi,  théorique- 
mont  au  moins,  la  raison  permet-elle  de  supposer  que  presque  toutes  les  tu- 
meurs ganglionnaires  se  rattachent  à  quelque  autre  lésion  plus  on  moins  éloignée, 
^i  une  source  presque  constamment  indirecte  et  matérielle. 

Si  j'insiste  tant  sur  cette  étiologie,  c'est,  qu'à  mon  sens,  elle  doit  exercer  une 
inilnence  extrême  sur  la  pathologie  générale.  Qui  contestcia,  \JSkT  exemple,  que  la 
maladie  dite  scrofuleuse  soit  apparue  de  tout  temps,  aux  \q\ik  de  l'observatenr, 
'^ns  i*image  de  ganglions  lymphatiques  dégénérés? 

Yc5t-<«  pas  sous  le  titre  yn\^]refïécroueUes  que  le  monde  désigne  les  tumeurs 
lymphatiques  du  cou,  du  pourtour  des  mikhoires?  n'appelle-t-on  pas  partout  sa*o* 
fnltux  les  malades  atteints  de  ganglions  volumineux,  dans  quelque  région  du 
tDTps  que  ce  soit?  Il  est  bien  vrai  qu'en  traversant  les  siècles  le  titre  de  scrofule  a 
tini  par  signifier  à  la  fois,  tumeurs  ganglionnaires  et  un  état  iiarticuKer  de  la  con- 
stitution, de  l'organisme  tout  entier. 

Voyons  cependant  :  l'adénite  lymphaticpie  peut  être  causée,  ainsi  que  je  Tai  dit 
ylxts  haut,  par  toutes  les  lésions  matérielles  possibles  de  l'économie.  Cliaque  jour, 
«haque  semaine,  chaque  année,  je  le  démontre  à  Thôpilal,  comme  je  l'observe  en 
Mlle  ;  à  chaque  instant,  elle  naît  ainsi  sous  nos  yeux  chez  les  blessés  de  ma  clinique, 
tjnand  on  ne  peut  pas  en  suivre  de  l'œil  l'évolution  du  commencement  à  la  fin,  il 
•>'t  toujours  permis  de  supposer  un  point  de  départ  resté  inaperçu  quoique  réel.  On 
objecte,  il  est  vrai,  que  ces  nombreuses  lésions,  capables  de  provoquer  l'adénite, ne  la 
font  cependant  pas  toujours  naître  ;  que  par  conséquent  la  cause  locale  a  besoin  d'une 
prédisposition,  d'une  cause  générale  préalable;  ce  fait,  je  ne  le  nie  ps  absolument, 
inais  il  n'est  point  particulier  au  système  lymphatique;  à  le  bien  prendre,  toutes 
K^s  maladies  ont  besoin  d'une  certaine  prédisposition.  Après  tout,  sur  quels  sujets 
<>ljserve-t-on  le  plus  souvent  les  affections  ganglionnaires  ?  Chez  les  enfants,  les 
icnnes  gens,  les  femmes,  les  personnes  blondes,  délicates,  tous  les  êtres  phlegma- 
riques  en  un  mot.  Pourquoi?  N'est-ce  pas  iwrce  que  dans  de  tels  organismes  les 
(hiides,  les  vaisseaux  blancs  ou  leurs  dépendances  prédominent  à  tel  point,  ou 
sont  doués  de  qualités  telles  que  la  moindre  ciiuse,  le  moindre  trouble  y  amène 
des  changements  suivis  d'engorgements,  d'infiltrations,  d'adénites,  d'inflamma- 
tion ?  La  prédominance  du  système  lymphatique  n'est-elle  pas  le  cachet  ordinaire 
de  l'enfance?  et  cette  prédominance,  qui  va  en  s'amoindrissant  à  mesure  qu'on 
:«vance  vers  Tûgc  adulte,  ne  se  maintient-elle  pas,  pour  ainsi  dire,  toute  la  vie,  chez 
une  foule  d'individus?  Qu'y  a-t-il  alors  d'étonnant  à  ce  que  celle  prédominance 
une  fois  acquise,  la  moindre  cause,  la  moindre  lésion  de  tissus  puisse  retentir  dans 
les  ganglions  et  en  amener  l'inflammation  ou  la  dégénérescence? 

Si  on  accordait  que  les  tumeurs  scrofuleuses  ont  simplement  besoin,  pour  se 
développer,  d'un  organisme  où  le  système  lymphatique  abonde,  il  serait,  je 
«rois,  facile  de  se  rendre  compte  des  faits  ;  on  serait,  il  me  semble,  bien  près  du 
\  rai  en  disant  qu'une  infinité  de  ganglions  appelés  scrofuleux  sont  en  réalité  des 
maladies  locales  développées  sous  Tinfluence  d'une  lésion  plus  ou  moins  éloignée 
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des  tissus,  favorisée  ou  non  par  une  constitution  plus  ou  moins  rapprochée  du  lem- 
pérament  dit  lymphatique. 

J'ai  tant  cherché  dans  les  profondeurs  de  celte  vaste  question  la  preuve  de  n 
que  j*avance,  ou  la  preuve  du  contraire,  que  dès  1836  j*a\ais  déjà,  dans  ce  1nj(, 
pris  des  notes  sur  un  millier  de  sujets  atteints  de  tumeurs  ganglionnaires;  sui 
ce  nombre  de  mille  il  s*en  est  trouvé  sept  cent  (rente  où  une  lésion  cloigiiéi' 
ancienne  ou  récente,  mais  appréciable,  avait  précédé  Tapparilion  des  tumeur. 
Sur  quatre-vingt-quinze,  les  glandes  éUdent  si  anciennes  que  je  n*at  pu  arriver  ? 
rien  de  positif;  les  quatre-vingt-quinze  derniers,  enfants  nés  dans  la  misèie. 
avaient  reçu  si  peu  de  soins  de  leurs  parents  que  ces  causes  éloignées,  qui  ne  m'ont 
pas  été  avouées  ou  qui  n'ont  pas  été  aperçues,  pouvaient  être  hardiment  supfMw 
sées;  quand  on  songe,  en  effet,  à  la  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  dtHer- 
miiier  Tadénite  chez  les  jeunes  sujets  dans  la  première  enfaiice,  et  qu*on  y  re^prii* 
sans  préventions,  il  est  facile  de  voir  que  toute  adénite  peut  réellement  trouve; 
sou  étiologie.  Y  a-t-il  un  enfant  qui  n'ait  été  tourmenté  dans  le  cours  de  ses  ]ir^ 
mières  années  par  une  éruption  cutanée  quelconque,  soit  au  crâne  ou  quelque  au- 
tre partie  de  la  tète  par  exemple  ;  par  des  croûtes  laiteuses,  le  prurigo,  le  lichen,  lt> 
eczémas  aux  oreilles,  au  nez,  par  les  feux  du  visage,  par  un  mal  d*yeux,  un  (^ 
ryza,  un  mal  de  gorge,  par  les  maux  de  dents  en  particulier,  sans  compter  ceu\ 
qu'on  a  soumis  à  l'action  des  vésicatoires,  des  sangsues,  voire  même  de  simplt> 
pommades  irritantes. 

Maintenant,  peut-on  nier  que  la  plus  minime  de  ces  maladies,  que  la  plus  {letilt 
vésicule,  la  plus  petite  écorchure  de  l'épiderme  soit  susceptible  de  provoquer  um 
adénite?  Qui  ne  devine  ensuite  que  de  telles  adénites,  si  elles  ne  se  terminent  pc 
par  suppuration,  resteront  souvent  à  titre  de  glandes,  et  que  bientôt,  en  sup|in- 
sant  même  qu'on  y  ait  fait  attention  d'abord,  leur  source  sera  perdue  de  vue?  tt^- 
ce  aller  trop  loin,  enfin,  de  dire  que  les  glandes  une  fois  établies,  la  personne  el 
ses  parents,  ou  son  entourage,  pouiTont  n'avoir  pas  la  moindre  idée  de  ce  qui  [«^u: 
avoir  existé  auparavant? 

S'il  était  permis  d'admettre  ainsi  que,  chez  les  scrofuleux,  la  tuméiaction  «)<fï 
ganglions  est  à  peu  près  constamment  secondaire,  n'est  d'abord  que  le  s}inpt(im* 
d*un  travail  pathologique  qui  a  eu  son  siège  ailleurs ,  ou  la  preuve  que  les  fluidt> 
blancs  sont  doués  de  propriétés  morbifiques  anormales,  ce  serait,  il  me  semble,  avoir 
fait  Un  pas  sérieux  dans  l'étiologie,  et  modifié  profondément  les  doctrines  actuelle»  tk 
la  scrofule.  Il  y  aurait  à  se  demander  si  un  vice  particulier,  un  principe  hérédiuite 
est  indis|)ensable  ici,  plus  que  pour  une  foule  d'autres  maladies  simplement  attribuées 
à  la  prédominance  de  certains  états  or<;aniques,  mais  que  tout  le  monde  ratlariie  i 
des  causes  lo&des  ou  accidentelles.  Je  l'ai  déjà  dit,  l'enfance  y  est  plus  sujdif. 
pres(|ue  seule  sujette,  parce  que  d:ins  l'enfance  ki  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses sont  très-susceptibles  de  devenir  malades.  Parmi  les  enfants,  œ  sont  le> 
individus  à  tissu  pâle,  gorges  de  fluides,  qui  en  offrent  le  plus  d'exemples,  {uht 
que  chez  eux  les  téguments  sont  plus  impressionnables  et  les  fluides  plus  fociles  j 
modifier  que  chez  les  autres;  on  voit  aussitôt,  par  la  même  raison,  pourquoi  la  m- 
sère,  une  alimentation  insuffisante,  le  défaut  de  vêtements,  le  froid  humide,  »»&'• 
une  cai!se  si  manifeste  et  si  fréquente  des  engorgements  glanàulaires  dil&  9>tn}' 
meux. 

Si  du  vague  des  généralités  on  passe  aux  régions  spéciales,  qu'y  a-t-il  de  flll^ 
facile,  do  plus  clair,  d'après  ces  données,  que  l'étiologie  des  tumeurs  gai^liciU' 
naires?  La  dentition,  les  dents  gâtées,  les  maux  de  dents  de  toutes  sortes  et  ks  al- 
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térations  des  gencives  ou  de  la  bouche,  les  excoriatious  péri-auricuiaires  et  mas- 
(ouliennes,  les  diverses  sortes  de  teigne  et  les  croûtes,  papules,  pustules  ou 
YtVicules  de  la  tête,  le  muguet,  le  coryza,  les  eczémas  de  la  figure  ne  rendent-ils 
pas  compte  de  la  prédilection  des  écrouellcs  ]?our  le  cou  et  le  pourtour  de  la  ma- 
choii-e.  Pour  les  ganglions  de  l'intérieur  du  thorax,  du  double  écartement  du  mé- 
«liastiii,  du  contour  des  bronches,  n  a-t-on  pas  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  rhumes, 
la  coqueluche,  les  bronchites  multipliées  du  jeune  âge?  Les  nombreuses  affections 
''(•s  voies  digestives,  de  Teslomac,  des  diverses  portions  de  l'intestin  grêle,  les  ul- 
i ''rations,  les  fièvres  typhoïdes,  ne  donnent-elles  pas  la  clef  des  adénites  abomi- 
lulfô  ou  du  mésentère? 

En  dehors  des  solutions  de  contiiuiité  ulcéreuses  ou  autres,  il  est  permis  de  sup- 
[•oser  que  les  irritations  avec  rougeur,  tiunéfaction  ou  infiltration,  de  certaines  ré- 
;naiis,  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  par  exemple,  indiquées  comme  signes  de  la 
maladie  scrofuleuse,  peuvent,  d'après  mon  hypothèse,  en  être  aussi  bien  le  point  de 
<l(')i;u't  que  la  suite.  Le  point  de  départ,  attendu  qu'un  pareil  travail  suffit  évidem- 
nxnt  ]x)ur  provoquer  l'imtation  des  ganglions  voisins  ;  la  suite,  parce  que  les  glan- 
des, une  fois  malades,  doivent  naturellement  gêner  la  circulation  lymphatique 
dans  les  régions  plus  ou  moins  éloignées. 

Si  l'eufance  oflre  plus  d'adénites  que  les  autres  âges,  c'est  que  la  prédominance 
imipbalique  est  naturellement  en  niison  inverse  du  nombre  des  années.  Aussi  la 
Miofule  est-elle  itire  chez  les  \ieillards.  Il  est  vrai  cependant,  d'après  mes  observa- 
l'oiN,  (|ue  l'homme  adulte  serait  plus  sujet  que  la  femme  aux  divei*ses  lésions  des 
Mii'.'iions  lymphatiques.  Ainsi,  sur  un  groupe  de  vuu[  cent  soixante-deux  cas,  par 
••\<'iiiple,  observés  à  l'hôpitîd,  se  trouve  trois  cent  soixante-dix  hommes  contre 
(>ul  trente-huit  femmes,  et  le  détail  de  quelques  années  distinctes  concorde  pleine- 
"leiit  avec  ce  toLnl  : 

Sur  32  cas,  en  1861 ,  il  v  a  25  hommes  et    7  femmes. 
Sur  54     —     1862    ~    o4      —  17      — 

Sur  55    —     1863    —    27      —  4      — 

Il  est  juste  de  dire  aussi  que  la  salle  des  femmes  contient  un  tiei-s  moins  de  lits 
[lie  la  sidie  des  hommes  dans  mon  service  de  la  Charité. 

(>  serait  ne  point  me  comprendre,  toutefcis,  que  de  m'attribuer  la  pensée  de 
l'.iei  ici  le  rôle  des  causes  prédisposantes  ;  la  cause  qui  fait  naître  l'adénite  chez  dix, 
i\mue  individus  pourra,  je  le  sais,  ne  rien  produire  de  semblable  chez  une  foule 
flaiilres.  Ce  qui  ]»récède  ne  concerne  donc,  dans  mon  esprit,  que  les  causes  déter- 
iiniiaiitcs  ou  occasionnelles,  et  a  pour  but  d'établir,  en  définitive  : 

i*"  Que  les  tumeurs  Ivmphatiques  sont  généralement  une  maladie  syptomatique 
"1  ^♦x^ondairc  ;  2®  qu'il  est  possible  de  faire  naître ,  de  provoquer  artificiellement 
'•>  adénites  ;  5*  que  chez  les  individus  appelés  scrofuleux,  les  adénites  s'effectuent 
far  le  même  mécanisme  que  chez  tout  autre  malade,  et  sims  intervention  obligée  de 
''<",  de  virus  particulier;  4®  (pie  chaque  org:mi§nie  est  plus  ou  moins  disposé  aux 
■•iMunrs dites  scrofuleuses,  de  même  que  d'autres  sont  plus  ou  moins  disposés  à  la 
;  ncunionie,  aux  alfections  cérébrales,  etc.  ;  5"  que  les  engorgements  ganglionnaire^ 
^uniîiinent  de  la  même  façon  et  sous  l'influence  des  mêmes  causes  occasionnelles  à 
'"Ils  le<  âges,  dans  toutes  les  régions  du  corps,  et  (|uelle  que  soit  la  constitution  des 
'inli\idus;  6*  enfin,  qu'au  fond,  il  n'existe  |K)int  de  maladie  ganghonnaire  spéciali* 
l"i  [misse  justifier  le  nom  de  scrofule. 

Jfî  «onviens  sans  |)eiiie  qu'aux  yeux  de  beaucoup  de  pathologistes,  ce  langage  doit 

i»ii  les  allures,  les  apjKuenccs  du  paradoxe:  aujourd'hui  surtout  qu'un  courant 
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contraire  seiubie  s'euipai^r  de  [ilus  eu  plus  des  esprits ,  qu  au  lieu  de  preudi^  it> 
muLidies  dans  leurs  éléments  locaux,  matériels,  pour  en  suivre  gradueUement  L 
généralisation,  on  semble  {xirtout  s'attachera  l'idée  d'un  état  général  prioùtif  don: 
les  lésions  appréciables  ne  seraient  que  des  conséquences,  des  maoifestatious  eiU' 
rieures.  Lorsque  des  savants  de  valeur  et  d'expérience  enseignent  que  U  plu 
part  des  maladies  étrangères  au  parasitisme  de  la  peau  sont  des  expansions  du  ■ 
principe  général,  au  lieu  d'appartenir  à  la  catégorie  des  lésions  locales»  lorsque  <i-> 
pathologistes  du  même  ordre  dédaignent  absolument  les  atteintes  trauinatiques  <i 
l'extérieur  pour  expliquer  le  point  de  départ  de  la  scrofule,  lorsque  toute  une  s^n 
de  praticiens  du  plus  haut  mérite  en  sont  venus  a  établir  que  la  scrofule,  l'herpi- 
tisme,  le  rhumatisme,  entre  antres,  dépendent  de  principes  inhérents  à  rorganisii^ 
tout  entier,  de  principes  susceptibles  de  marcher  seul  à  seul,  de  modifier  cluuu. 
en  {Kirticnlier  toute  l'économie,  et  même  de  se  combiner  comme  les  éléments  tx^ 
corps  chimiques  et  de  donner  ainsi  lieu  à  des  maladies  composées^  à  des  a.N^> 
ciations  de  scrofule  et  de  dartre,  de  rhumatisme  et  de  scrofule,  etc.,  coam»-> 
puis-je  espérer  de  ramener  les  intelligences  vers  le  foyer  de  lumière  que  je  cheitl: 
à  faire  briller  ici?  Il  est  si  agréable  pour  des  âmes  ardentes  et  sagaces  dese  pronit 
lier  lil)rement  dans  les  régions  élevées,  nébuleuses  de  l'abstraction,  au  lieu  de  & '- 1 
tenir  à  l'observation  terre  à  terre  des  faits  matériels!  D'ailleurs  chaque  ten.j'^ 
n*a-t-il  pas  ses  tendances?  Après  un  demi-siècle  d'étude  positives  n'y  a-t-il  pas  i.»;' 
de  marcher  en  sens  contraire? 

Ce  n'est  pohit  le  lieu,  du  reste,  de  discuter  une  aussi  vaste  question;  il  faodrj>) 
trop  d'espace  ou  trop  de  temps  pour  en  faire  ressortit*  l'importance,  pour  e\yobe\ , 
sous  un  jour  convenable,  les  preuves  qu'il  est  permis  d'invoquer  eu  CiTeur  d'uir 
doctrine  si  contraire  au  rayonnement  du  jour.  Ce  que  j'en  ai  dit  suffira  oepeadin: 
pour  montrer  le  fond  de  ma  pensée,  pour  que  ceux  qui  daigneront  l'examiner  sai-^ 
prévention  aient  chance  d'en  sentir  bientôt  toute  la  signification. 

J'en  crois  le  fond  si  vrai,  si  fécond  que,  dans  ma  conviction,  les  clinictciis  «p  • 
voudront  y  i*egardcr  de  près  ne  tarderont  pas  à  en  sentii*  la  valeur,  à  voir  qu  i 
y  a  là  des  données  utiles  à  la  pathologie  comme  à  la  thérapeutique,  et  des  piiiUt^ 
vue  susceptibles  de  modifier  profondément  les  idées  ou  les  courants  ipii  tendent,  ti 
nos  joui's,  à  entraîner  la  science  vers  des  conceptions  d'un  autre  temps. 

Développement,    Gomme  dans  toui  autre  tissu,  l'inflammation  des  gangli^i'^ 
présente  divers  degrés  et  se  montre  sous  diverses  formes.  Tantôt  lente,  but* 
rapido ,  l'adénite  se  complique  souvent  de  tous  les  pliénomèiies  du  phkgmM: . 
il  n'est  pas  rare,  d'un  autre  côté,  de  la  voir  se  confiner  dans  le  ganglion  do|iui^  ) 
commencement  jusqu'à  la  fin.  Dans  l'adénite  aiguë,  les  g:uiglions  se  gonft-n*. 
se  durcissent,  sont  le  siège  de  douleurs  sounles,  profondes,  que  la  jvressioii  t*l  ^'- 
mouvements  augmentent  notablement.  —  Ma  frisson  ou  des  frissons  invgulier^.  u* 
état  fébrile,  de  l'agitation,  précèdent  assez  souvent  l'adénite  ;  la  peau  diaudc.  qi»  ^ 
quefois  brûlante,  n*est  pas  toujoura  rouge  dès  le  principe  ;  c'est  de  rintérieiir 
J'i'xtérieur  que  la  rougeur  se  manifeste.  Li  région  malade  proémine  bientol  soi- 
forme  d'une  tumeur  roulante,  globuleuse,  difluse  ou  mal  circonscrite;  |ttr^4>  I 
douleur  devient  pnngitive,  comme  dans  le  phlegmon;  tous  ces  symptômes  .k:. 
mentent  et  prennent  plus  d'intensité  à  mesure  que  le  mal  avance. 

Du  ganglion,  la  phicgmasie  passe  souvent  an  tissu  cellulaire  cnviroonaul,  «i»" 
un  mélange  de  caractères  relatif  à  l'inflammation  des  glandes  et  du  phlegmon  (>n» 
prementdit.  Delà,  le  besoin  de  distinguer  deux  phases  dans  l'évolution  de  iMliiitt 
lymphatique  :  en  elVet,  tant  que  la  masse  ganglionnaire  t*st  seule  cnibiDnRV,  1 
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tumeur  reste  plus  ou  nioitis  mobile,  plus  ou  moins  isolée,  et  de  forme  globuleuse, 
au  seJR  de  la  région  ;  c'est  la  période  de  l'adénite  proprement  dite,  de  l'inflamnui- 
(ion  du  parenchyme  ganglionnaire.  Mais  si,  mal  à  Taise,  comme  emprisonnée 
dans  ce  parenchyme,  dans  une  sorte  de  kyste  plus  ou  moins  dense,  rinflammatioii 
(fiigue  l'atmosphère  cellulo-graisseuse  ambiante,  libie  de  s'épandre  dans  des  tissu>i 
piiLs  souples,  plus  vasculaires,  plus  perméables,  elle  éclate,  en  quelque  sorte, 
romine  pour  redoubler  d'intensité.  C'est  alors  le  phlegmon  circonscrit  ou  diffus 
(jui  s'associe  à  l'adénite. 

Si  l'inflammation  n'a  pas  une  marche  très-aiguë,  des  bosselures  se  laissent  ordi- 
fuiirement  apercevoir  depuis  le  commencement  jusqu'à  lu  fni,  par  les  doigts  qui  les 
reflierchent  el  au  travers  de  la  peau,  qui  ne  tarde  pas  elle-même  à  s'amincir,  à 
ipièlir  une  teinte  livide  ou  bleuâtre  caractéristique.  Au  bout  de  six,  dix,  douze  ou 
quinze  jours,  la  tumeur  se  ramollit  sur  un  et  souvent  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
ou  mr  plusieurs  points  successivement  :  aloi's,  la  suppuration  étant  établie,  il  est 
iiicilo,  par  des  pressions  convenablement  entendues,  de  trouver  la  flucluatiou,  une 
fluctuation  tantôt  circonscrite  et  superficielle,  tantôt  profonde,  large  et  plus  ou 
moins  d)scure,  tantôt  inégale,  comme  disséminée  dans  des  foyers  distincts. 

Los  abcès  engendrés  par  l'adénite  méritent  ici  une  attention  toute  spéciale  : 
un  grand  nomln^e  d'observations  me  permettent  d'en  établir  de  trois  ordres  : 

Abcès  parenchymateux.  Si  l'adénite  proourt  toutes  ses  péiiodes  sans  sortir 
(lu  {Jarenchyme  gangliomiaire  et  que  la  suppuration  s'ensuive,  l'alK'ès  ou  les  abcès 
n'aquièrent  jamais  un  grand  volume,  arrivent  trcs-tard  à  maturité  et  sont,  eu 
j,'êi!éral,  formés  par  du  pus  mal  conditionné,  du  pus  grumeleux  ou  séreux,  ou  sau- 
imiuolent,  ou  verdàtre. 

Abcès  sotis-ctUané.  Devenue  celluleuse,  l'adénite  prend  le  caractère  du  phleg- 
mon sous-cutané;  elle  a  une  marche  rapide;  la  tumeur  proémine  bientôt,  se  cii- 
'Tinscrit  sans  peine,  et  la  fluctuation  ne  tardera  pas  à  se  présenter  lai*gement  sous 
àv>  téguments  bleuâtres  et  promptemeut  amincis. 

Abcès  som-ganglionnaire.  Si,  au  contraire,  l'inflammation  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire profond,  sous-ganglionnaire,  séparée  alors  de  l'extérieur  par  une épaisseui* 
assez  considérable  d  organes,  elle  marche  moins  vite  en  apparence,  s'étale  davan- 
tjfîe  en  largeur,  proémine  naturellement  moins  au  dehoi-s,  donne  lieu  à  une  sup- 
puration plus  abondante,  mais  infiniment  plus  diflicile  à  découvrir,  et  fait  naîtie. 
[«r  la  mémo  raison,  des  symptômes  généraux,  des  réactions  sensiblement  plus 
ÎHtetises. 

L'abcès  une  fois  foimé,  qu'il  s'ouvre  de  lui-même  ou  que  Tart  intervienne, 
i<  pus,  ordinairement  liomogène  et  bien  lié,  qui  s'en  échappe,  n'est  guère  en  rap- 
\**d,  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité,  avec  le  volume  de  la  tumeur,  que  s'il 
^'<ïi  des  abcès  sous-gimglionnaires.  Dans  les  adénites  pures,  il  en  sort  infiniment 
moins  qu'on  ne  l'eût  pensé  d'abord;  dans  les  adénites  avec  phlegmon  profond,  il 
«•^t,  au  contraire,  plus  abondant  cpie  la  tumeur  ne  l'eût  fait  supposer,  et  dansl'adé- 
nite  avec  phlegmou  sous-cutané,  la  collection  se  vide  moins  complètement  aussi 
qu'où  ne  s'y  attendait,  ici  la  tumeiu*  ne  s'aflaisse  qu'incomplètement. 

Après  l'abcès  profond,  toute  la  région  s'aplatit,  tandis  qu'après  l'adénite  pure 
il  r«le,  comme  avant,  une  sorte  de  masse  glanduleuse.  Jamais,  après  la  suppu- 
faliou  d'une  adénite  et  l'ouverture  du  dépôt,  le  gonflement  ne  disparaît  tout  Ti 
*  <»»!»;  ce  n'est  que  par  degrés  et  lentement  que  la  résolution  s'en  opère  ensuite. 
S<Hi\ent  même  la  suppuration  est  déjà  tarie,  et  les  plaies  fermées  depuis  un  cer- 
t^'i'i  temps,  que  la  tumeur  conserve  encore  une  partie  de  son  volume  ;  on  peut  dire, 
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onfin,  qu'avant  de  disparaître,  l'adénite  repassera  en  partie  par  les  fonnes  quVU<.' 
avait  prises  en  se  développant. 

On  voit,  de  la  sorte,  Tépaississcment,  la  tiiméfaetion  des  tissus  soiis-cutaDés  uu 
|>éri]Ç[anglionnaires,  qui  avaient  été  les  derniers  h  se  montrer,  s'amoindrir,  y- 
résoudre  les  premiers.  Le  tissu  celluleux  profond  reprend  sa  souplesse  ensuile; 
l'engorgement  dos  lamelles  interganglionnaires  s'eflectue  en  troisième  lieo.  Aus^i 
les  ganglions  semblent-ils  s'isoler  de  plus  en  plus  au  milieu  de  ce  retrait  général 
avant  de  reprendre  le  chemin  de  leur  état  normal. 

En  somme,  l'adénite  portant  sur  deux  trames  anatomiques  distinctes,  ]c<  !:j<:' 
glions  et  le  tissu  cellulo-graisseux  environnant,  exige  qu'on  ne  confonde  ]»>  L 
marche  de  sa  résolution  dans  les  deux  ordres  de  tissus.  Il  est  évident,  en  etV . 
tpie  le  ti-avail  résolutif  doit  élre  pins  rapide  et  plus  franc  dans  l'élément  oelluljir* 
que  dans  le  |)arenchyme  ganglionnaire,  de  même  que  la  congestion  et  la  tiimt- 
faction  y  sont  plus  manifestes  et  plus  promptes  pendant  la  période  d'évdutioiit' 
d'accroissement.  Aussi  la  souplesse,  la  perméabilité,  la  régularité  des  n^itih 
envahies  par  l'adénite  sont-elles  lentes  à  se  rétiiblir  complètement,  et  cette  iiiH.Mi'- 
mation  laisse-t-elle,  en  général,  des  traces  longues  â  se  dissiper  enlièrrmeul.  i 
qui  la  distingue  encore  du  phlegmon  proprement  dit,  circonscrit  ou  diffus. 

Tetminaisan,  L'adénite  se  termine  d'ordinaire  par  la  résolution,  la  suppiinU>'i 
ou  son  passage  à  l'état  chronique.  Il  est  rare  que  la  gangrène  s'en  empre.  h  • 
n'est  toutefois  quand  elle  devient  le  foyer  de  grands  désordres,  de  vastes  suppir  - 
tions,  de  deslructions  de  tissus  portés  au  dernier  degré.  Alors  les  glandes,  fïenl'  t 
leur  continuité  avec  les  éléments  anatomiques  du  voisinage.  Les  vaisseaux  qui  )  ^ 
alimentent  étant  détruits  ou  oblitérés,  elles  cessent  de  vivre  ou  tombent  en  nui- 
tification. 

La  résolution  de  l'adénite  sans  suppuration  est  inQniment  plus  fréquente*  <]  i  " 
ne  le  penserait  d'^lnrd.  On  a  quelque  lieu  d'y  compter  lorsque  l'aflection  éloi^nhV 
qui  en  a  été  le  point  de  départ,  s'est  éteinte  ou  a  rétrogradé,  avant  que  l'adénit»*  iv 
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soit  piissée  de  sa  phase  parenchymateuse  à  sa  phase  plilegmoneuse,   c'est-a 
avant  que  l'inflammation  ne  soit  passée  du  ganglion  proprement  dit  dans  lo  ti>- 
ou  les  tissus  environnants.  Si  l'adénite  reste  confinée  dans  le  tissu  gkndiil  u\ .-« 
delà  de  quelques  jours,  la  résolution  en  est  encore  possible  ;  c*est  ce  qui  ani^ 
par  exemple,  aux  adénites  qui  compliquent,  dès  le  début,  certains  érysipèles,  or- 
taines  angines,  à  un  nombre  infini  d'inflammations  aiguës  ou  subaiguës,  diifiN^ 
ou  circonscrites,  des  téguments  soit  interne,  soit  externe. 

Les  glandes  qui,  quoique  gonflées,  chaudes,  douloui*euses,  étaient  jusqu'il'*  * 
restées  mobiles,  iierdent  de  leur  sensibilité,  de  leur  chaleur,  n*vienuent  peu  i{^«>. 
t't  quehpiefois  très-rapidement,  sur  elles-mêmes,  de  manière  cependant  i«ms<^«*' 
longtemps,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  un  peu  plus  de  volume  qu'j  Ict-ft 
normal.  Qui  n'a  été  témoin  de  ce  genre  de  résolution  dans  les  premiers  i^  A'  ^* 
\io;  qui  n'a  vu  chez  de  jeunes  enfants,  à  l'occasion  de  simples  feux  du  ^tS3pr,i> 
ninux  de  dents,  de  con'z:i,  d'eczémas  auriailaires,  etc.,  des  gonflements  gan;:!)'^' 
naircs  aux  régions  sterno-mastoidienne,  parotidienne  ou  sus-h^oldienne,  Ho»!*'^ 
reu\,  même  assez  gios,  se  résoudre  et  dispamitre  dans  l'espace  de  quelqor<  j^hii* 
ou  de  quelques  semaines? 

Airivée  à  lu  phase  plilegmoneuse,  l'adénite  est  encore  susceptible  de  sel^rm<i»' 
pai*  résolution,  même  alors  «pi'elle  occu|>e  déjà  une  vaste  étendue  de  ti$«i  r*'*'"' 
liire.  On  ne  doit  guère  compter  sur  elle  cependant  dès  que  la  peau  est  rwi^*  «t  1. 
tuméfaction  couromitante  très-prononcée;  pour  Tespérer,  en  pareil  cas  ^  fc»^*P'' 
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les  tégnments  n'aient  perdu  qu'en  partie  leur  mobilité;  par  Texploration,  on  sent 
bien  au-dossous  de  la  couche  cutanée  une  mofse  enflammée,  mais  on  distingue, 
dans  cette  masse»  des  points  spongieux  et  fermes  tout  h  la  fois,  des  bosselures 
vagues,  souples  et  assez  denses  pourtant,  plus  faciles  à  constater,  â  montrer  au  lit 
du  malade  qu*à  décrire  ou  à  faire  comprendre  par  des  paroles.  Lorsque  la  suppu- 
ration est  inévitable,  le  foyer  morbide  offre  plus  de  régularité  et  d'homogénéité. 
A  ce  degré  du  mal,  en  définitive,  la  résolution  ne  s'opère,  généralement,  qu'avec 
lenteur,  et  reste  le  plus  souvent  incomplète. 

Il  faut  à'aliendi*e  à  la  suppuration  lorsque  l'adénite  a  pris  plus  particulièrement 
sa  source  dans  un  foyer  purulent,  petit  ou  grand,  éloigné  et  persistant,  ou  que 
l'inflammation  s'est  rapidement  étendue  des  ganglions  aux  parties  voisines.  Si  la 
peau  est  rouge  et  empâtée,  si  de  l'œdème  inflammatoire  se  remarque  autour  du 
point  culminant  de  la  tumeur,  la  suppuration  est  à  peu  pi'ès  inévitable;  elle  se 
montre  d'ailleurs  sous  deux  formes  très-différentes  qu'il  importe  de  s'habituer  i 
ne  pas  confondre.  Tantôt,  en  effet,  dans  les  adénites  pures,  les  ganglions  seuls 
entrent  en  suppuration  ;  leur  parenchyme  alors  s'infdtre  de  pus,  plutôt  qu'il  ne 
devient  le  siège  de  véritables  abcès.  Leur  coupe,  ordinairement  d'un  rouge  assez 
vif  ou  jaunâtre,  est  pointillée  de  grumeaux  gris  ou  jaunes  ou  lactescents,  piquetée 
de  foyers  purulents,  multiples,  ou  lardée  de  petits  kystes  remplis  de  pus  concret  ou 
de  matières  de  teinte  et  de  consistance  variables.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une 
adénite  phlcgmoneuse,  les  abcès,  les  dépôts  se  forment  comme  dans  les  phleg- 
mons véritables,  avec  cette  différence  néanmoins  que  les  ganglions,  apnt  ser\'i  de 
noyau  dans  la  masse  enflammée,  empêchent  la  régularité  des  clapiers,  qu'ils  di- 
visent parfois  en  plusieurs  loges.  La  suppuration  peut  ainsi  prendre  le  caractère  de 
celle  des  abcès  sous-cutanés,  ou  bien  celle  des  abcès  sous-ganglionnaires.  Elle 
semble,  en  outre,  en  général,  plus  abondante  ou  moins  abondante  que  la 
forme  et  le  volume  de  la  tumeur  ne.  l'eussent  fait  présumer,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut. 

Cette  différence  d'aspect,  entre  les  abcès  qu'engendre  l'adénite  et  les  dépôts  que 
déterminent  les  phlegmons  proprement  dits,  est  d'une  assez  grande  importance 
(nratique,  pour  que  je  rappelle  de  nouveau  à  l'attention  des  praticiens  l'analogie  qui 
(xiste,  au  point  de  Mie  de*  leur  mécanisme,  entre  les  abcès  ganglionnaires  et  les 
abcès  de  la  mamelle.  Les  trois  classes  d'abcès  mammaires,  abcès  parenchymateux, 
abcès  sous-cutanés,  abcès  profonds,  ont  généralement  leur  siège  initial  dans  la 
friande  même  où  ils  pourraient,  à  la  rigueur,  rester  ;  mais  il  est  facile  de  com- 
prendre qu'en  se  développant  davantage,  le  dépôt  pourra  s'étaler,  sans  effort,  dans 
la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  comme  il  pourra  faire  irruption  entre  la 
i^lande  et  la  poitrine,  soit  sur  le  même,  soit  sur  différ'-ntsm.ilades.  On  ne  peut  pas 
nier  non  plus  que  de  la  couche  sous-cutanée  le  pus  puisse  traverser  la  glande, 
afin  de  gagner  la  région  profonde,  et  réciproquement. 

Eh  bien,  le  même  mécanisme,  le  même  mode  d'évolution,  la  même  marche 
sont  évidemment  possibles  dans  les  adénites  lymphatiques  et  s'y  observent  jour- 
nellement. J'ai  vu  des  centaines  de  fois,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur 
ces  questions,  l'abcès  purement  ganglionnaire  éclater  d'abord,  en  quelque  sorte, 
sous  la  peau,  comme  dans  le  phlegmon,  ou  s'étaler  sous  les  ])elotons  lymphatiques, 
comme  il  le  fait  sous  la  mamelle.  Ne  voit-on  pas  fréquemment  aussi  la  masse 
;;ang]ionnaire  traversée  de  part  en  jiart  par  des  trajets,  par  des  trous  faisant  com- 
muniquer l'abcès  sous-cutané  avec  l'abcès  profond,  comme  à  travers  un  crible? 

Si  Vétat  chronique  doit  succéder  h  l'état  aigu  dans  l'adénite,  on  voit,  comme 
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pour  h  résolation,  la  chalciir,  les  douleurs,  la  rougeur  et  le  gonflement  œsMrde 
Élire  des  progrès,  tout  le  travail  inflammatoire  s'amoindrir  avant  la  période  de  sup- 
puration ;  l'infiltration,  l'empâtement  phlegmasique  ne  tardent  pas  non  plus  à 
diminuer  ;  il  en  est  bientôt  de  même  de  tous  les  autres  phénomènes  de  l'état  aigu. 
Les  divers  éléments  du  foyer,  les  ganglions  surtout,  se  .durcissent  manifeslemeot; 
mais  une  fois  la  turgescence  sanguine  dissipée,  les  choses  en  restent  là  ;  quelque 
douleur,  un  peu  de  chaleur  persistent  dans  la  partie  qui  conserve  un  excès  de 
volume  plus  ou  moins  considérable.  Cette  terminaison  n'est,  en  somme,  qu'une 
résolution  avortée;  souvent,  enfin,  le  travail  morbide  s'éteint  en  entier  dans  les 
téguments  et  le  tissu  cellulaire  comme  pour  se  concentrer  sourdement  dans  les 
ganglions. 

Examinées  alors  sur  le  cadavre,  les  glandes  lymphatiques  paraissent  raré6ées 
et  un  peu  ramollies;  elles  ont  une  teinte  jaune  sale  ou  d'un  gris  rougeâtre;  leur 
parenchyme  est  homogène,  difficile  à  écraser,  d'un  aspect  qui  les  rapproche  du  tissa 
encéphaloide;  on  y  trouve  aussi  des  grumeaux  de  pus  concret  ou  demi-liquide,  en 
même  temps  que  divers  petits  foyers  fluides  ou  de  matières  altérées;  il  n'est  point 
rare  d'y  constater  une  foule  de  grains,  d'apparence  tuberculeuse,  mêlés  à  deslocules 
ou  des  vacuoles  remplies  de  matières  pultacées  ou  semi-punilentes,  et  comme  dis- 
séminées dans  un  parenchyme  plus  ou  moins  hypertrophé. 

Pronostic,  Les  dangers  de  l'adénite  sont  naturellement  en  rapport  avec  le 
nombre  et  l'importance  des  ganglions  aflectés.  Aussi  est-il  difficile  d'en  établir  le 
pronostic  d'une  manière  générale  :  on  peut  dire  néanmoins  que  ce  n'est  point  une 
maladie  essentiellement  grave  ;  presque  toujours  renfermée  dans  d'assez  étroites 
limites,  elle  est  moins  susceptible  que  le  phlegmon  difius  et  l'érysipèle  de  troubler 
dangereusement  l'organisme  ;  il  est  juste  d'ajouter,  en  compensation,  qu'à  titrr  de 
maladie  locale,  elle  réagit  plus  que  le  phlegmon  simple  sur  les  organes  voisins, 
qu'elle  guérit  rarement  sans  laisser  de  traces,  que  le  dérangement  qu'elle  apporte 
dans  la  circulation  lymphatique  en  rend  quelquefois  les  suites  longues  et  désa- 
gréables; en  outre  elle  devient  souvent  le  point  de  départ  de  tumeurs,  de  décolle- 
ments, de  suppurations  difGciles  à  Dure  disparaître,  outre  qu'elle  peut,  comme 
toutes  les  autres  inflammations,  se  compliquer  d'érjsipèles,  de  phlegmons  diffus^ 
de  phlébites,  d'infections  purulentes,  de  gangrènes,  etc. 

Pour  compléter  ce  pronostic,  qui  appartient  en  propre  à  l'adénite  parenchyma- 
teuse,  il  convient  de  dire  que  l'adénite  phlegmoneuse  associe  forc^ent  ses  dangers 
à  ceux  du  phlegmon  circonscrit  ou  du  phlegmon  profond,  quand  l'inflammation 
s'est  échappée  des  ganglions  dans  les  couches  lamelleuses  ou  cellulo^raisseuses  qui 
la  séparent  de  la  peau,  en  avant,  ou  des  aponévroses  et  des  muscles,  en  arrière. 

Dans  certaines  régions,  chez  les  sujets  jeunes  et  lympliatiques  en  particulier» 
l'adénite  est  parfois  suivie,  après  l'ouverture  du  dépôt,  d*une  végétation  très-actiie. 
Le  ganglion  ou  les  ganglions  malades  qui  s'échappent  graduellement  par  la  pbie, 
se  renflent  bientôt  au  dehors  sous  forme  de  diampignons  sanieux,  rouges,  gris  ou 
blafards,  plus  ou  moins  douloureux.  Alors  le  pédicule  de  la  tumeur,  entouré  d'une 
peau  amincie,  est  comme  étranglé,  devient  pâle,  mobile,  isolé  dans  sa  racine  sous 
les  téguments.  A  la  dissection,  ces  glandes  oflrent  le  même  aspect,  la  même  texture, 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  indiqué  plus  haut  ;  sans  être  tout  à  £ût  im- 
possible, la  résolution  dans  de  telles  conditions  est  dilficile,  et,  sous  ce  rapport, 
e  circonslance  qui  rend  le  pronostic  de  la  maladie  manifestement  phi^ 

hûtes  fongueuses,  où  les  ganglions  sont  en  réalité  dépouillés  de  lcur>^ 
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téguments,  de  leurs  envéloiqpes,  comme  perdus  par  leurs  racines  au  milieu  de 
cayernes  purulentes  plus  ou  moins  anfractueuses  etirastes,  méritent  une  attention 
toute  particulière.  De  prime  abord,  elles  donnent  si  bien  l'idée  de  tumeurs  céré-' 
hroides,  de  cancers,  que  nombre  de  praticiens  s'y  sont  laissés  prendre,  ainsi  que 
j'en  pourrais  citer  un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

Un  jeune  honune  de  vingt-huit  ans,  assez  bien  portant,  du  reste,  mais  qui  avait 
eu  plusieurs  fois  déjà  des  adénites  cervicales  dont  il  avait  été  guéri,  et  dont  il  por- 
tait de  nombreuses  traces,  entre  à  la  Charité  pour  un  vaste  fongus  sus-claviculaire. 
La  tumeur,  du  volume  du  poing,  à  lobes  multiples,  à  suppuration  ichoreuse,  d'une 
teinte  rougâtre,  d*une  consistance  encéphaloïde,  occu):ait  toute  la  région  sus-clavi- 
cttlaire;  mais  elle  était  comme  embrassée  par  des  téguments  amincis,  bleuâtres  et 
décollés  sur  tout  le  pourtour  d'un  large  pédicule  inégal. 

Contrairement  à  l'opinion  qu'en  avaient  eue  plusieurs  de  mes  collègues,  qui 
l'avaient  renvoyé  de  leur  service  sans  vouloir  l'opérer,  parce  qu'ils  croyaient  à  un 
cancer,  je  me  pris  à  espérer  qu'il  s'agissait,  chez  ce  jeune  homme,  de  ganglions 
lymphatiques  dégénérés,  profondément  dénaturés,  mais  non  point  de  cancer.  Par- 
tant de  là  et  cédant  à  ce  pauvre  malade  qui  me  suppliait  de  tenter  à  tout  prix  la 
destruction  de  sa  tumeur,  je  me  risquai  à  essayer  une  espèce  de  broiement  qui 
m'avait,  d'ailleurs,  déjà  réussi  dans  quelques  cas  analogues.  J'énucléai  avec  les  doigts 
et  le  manche  d'un  scalpel,  j'écrasai,  je  broyai  toute  la  masse  fongueuse,  et  je  ne 
laissai  à  la  place  qu'une  vaste  caverne  ulcéreuse  ;  Thémorrhagie,  peu  abondante, 
put  être  éteinte  par  un  simple  tamponnement,  et  trois  cautérisations,  à  huit  jours 
d'iotervalle,  avec  la  pâle  sulfurique  une  fois,  avec  la  pâte  de  Vienne  deux  autres 
fois,  sur  quelques  plaques  fongueuses  qui  avaient  échappé  d'abord,  suffirent  pour 
mondiiîer  toute  la  caverne,  qui  se  détergea  et  se  combla  ensuite  par  degrés,  de 
manière  qu'au  bout  de  deux  mois  le  malade  se  trouva  complètement  guéri. 

Le  traitement  de  l'adénite,  de  l'adénite  aiguë  surtout,  est,  en  général,  le  même 
que  celui  du  phlegmon  ;  il  comprend,  au  surplus,  des  méthodes  ou  des  moyens 
très-divers. 

AntiplUogistique.  Au  début,  et  dans  les  conditions  franches,  l'inflammation  peut 
être  arrêtée  par  des  saignées  locales,  répétées  plusieurs  fois,  à  la  distance  de  quelques 
jours;  les  topiques  émollients,  les  bains  généraux  sont  alors  d'excellents  accessoires. 
—Néanmoins,  si  l'adénite  n'est  point  encore  absolument  localisée,  si  l'angioleucite, 
si  la  lésion  éloignée  qui  en  a  été  le  point  de  départ  persistent,  cette  médication 
échoue  souvent.  Pour  en  retirer  tout  le  fruit  possible,  il  importo,  au  moins, 
d'appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  à  la  fois  et  d'y  joindre  la  saignée 
générale,  si  la  constitution  du  sujet  le  permet. 

La  compression^  les  incisions  prématurées^  si  efficaces  dans  les  inflanunations 
du  tissu  cellulaire,  ne  réussissent  ici  qu'avec  des  modifications  importantes;  la  com- 
pression, en  particulier,  est  d'une  application  trop  difficile,  d'un  succès  trop  pro- 
blématique pour  mériter  d'être  tentée,  malgré  tout  ce  qu'a  pu  en  dire  H.  Sergeantp 
en  traitant  des  bubons.  (Archives  générales  ie  médecine,  4855-58,  t.  H,  p.  418.) 

Les  mouchetures  simples,  les  ventouses  scarifiées  pourraient,  à  la  rigueur,  rem- 
placer les  sangsues  ;  mais,  comme  leur  effet  est  moins  sûr  et  leur  emploi  ou  plus 
douloureux  ou  plus  incommode,  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  préférer.  Deux  formes  d'in- 
cisions précoces,  de  ces  incisions  auxquelles  j'ai  donné  le  titre  de  résolutives,  et 
les  incisions  multiples  du  phlegmon  diffus,  ne  sonl  pointa  dédaigner  dans  le  traite- 
ment des  adénites  aiguës;  ainsi,  avant  que  la  suppuration  ne  soit  évidente,  le 
bistouri,  plongé  profondément  dans  la  masse  enflammée,  sur  trois  ou  quatre  points, 
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perpciuliculairemeiit  ou  par  ponction,  unctc  souvent  le  travail  inflanmutoire, 
empéclic  la  suppuration  cVenvaliir  une  large  surface,  prévient  les  décoHements  et 
devient  de  la  sorte  un  puissant  résolutif;  si  le  phlegmon  sous-cutané  qui  oompliqiK 
Tadénite  existe  senl,  quatre  ou  cinq  incisions  de  deux  centimètres  chacune,  axn- 
prenant  toute  Tépaisseur  de  la  peau,  eu  arrêteraient  aussi  l'évolution.  C'est  une 
médication  appliquée  un  grand  nombre  de  fois  par  moi  aux  adénites  sous^maiil- 
laires  et  axillaires  et  que  je  conseillerais  vivement,  si  elle  trouvait  moios  de  r^o- 
gnance  naturelle  dans  Tesprit  des  malades,  et  dont  l'efficacité  a  dès  longtemps  élc 
signalée  dans  sa  thèse  par  M.  Gimelle,  un  de  mes  élèves. 

Eu  dehors  des  émissions  sanguines,  soit  locales,  soit  générales,  par  les  ventouse, 
par  les  sangsues,  par  les  piqûres,  les  ponctions  ou  les  incisions  multiples,  en  mène 
temps  que  de  telles  ressources  sont  mises  eu  usage,  ou  à  leur  suite,  les  oodioiK 
avecTongiient  napolit;iin  méritent  àne  attention  réelle.  L'emploi  de  cetonguoU 
comme  résolutif  ou  fondant,  est  certainement  le  topique  le  plus  efficace  dans  le 
traitement  des  adénites,  soit  dès  le  principe,  soit  à  une  période  plus  avancée,  soit 
même  après  la  suppuration;  l'onguent  napolitain,  en  eflet,  peut  aller  de  concert 
avec  toutes  les  nuances  d'émissions  sanguines  et  de  topiques  émollients.  Il  convient, 
d'ailleurs,  aux  adénites  subaiguës  comme  aux  inflammations  les  plus  violentes,  d 
à  tous  les  degrés  de  la  maladie,  bepuis  1850,  j*eu  fais  un  fréquent  usage,  et  je 
ne  crains  pas  d'affirmer  que  beaucoup  d'adénites,  soit  franches,  soit  spécifique?, 
d  une  acuité  modérée,  ont  été  arrêtées,  puis  dissipées  par  son  influence.  U  est  ceitiiu 
aussi  que,  la  période  ^Tainient  inflammatoire  ayant  été  enrayée  par  les  saignées, 
l'onguent  mercuricl  est  uu  excellent  moyen  de  faire  rétrograder  le  mal ,  d'eo 
hâter  la  résolution  ;  j'ajouterai,  enflu,  que  pour  toutes  les  adénites  d'une  intensiu* 
modérée,  qui  ont  {hîu  de  tendance  à  la  suppuration,  les  frictions  hydraigyriques 
sont  le  meilleur  topique,  le  fondant  le  plus  ellicacc  qui  soit  à  la  dîspositioD  du  dii- 
rurgicn. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  lui  seul  ce  remède  n'atteindrait  qu'inoompléteinait 
le  Lut  et  n'empêcherait  pas  toujours  l'adénite  de  parcourir  ses  |)liases  quand  elle 
est  aiguë  ou  devenue  phlegmoneuse,  soit  sous  la  peau,  soit  sous  la  masse  pji- 
glionnaire. 

Vésicatoire^  volants.  Une  autre  médication  fondante  ou  résolutive  d'une  effica- 
cité réelle  ressort  des  vésicatoires  volants.  11  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  l'e^pé* 
rimenle,  carje  la  vantais  déjà  en  i850  ou  1851  {BuUet,  de  thérap.^  1831-1852); 
j'y  ai  eu  recours  si  souvent  qu'il  m'est  permis  aujourd'hui  d'en  aflhrmer  nettemcol 
l'importance;  plus  encore  que  l'onguent  mercuricl,  les  vésicatoires  arrêtent,  font 
souvent  rétrograder  l'inflammation.  Dans  des  cas  moins  heureux,  ils  circonscrirait 
au  moins  le  foyer  morbide  et  le  concentrent  en  quelque  sorte  auUmr  dos  pit 
glions;  bien  plus,  si,  quand  on  s'y  décide,  la  résolution  pure  et  simple  n'est  |»)us 
possible,  ils  offrent  l'avantage  d'activer,  d'accélérer  la  suppuration  ;  jouissant, 
en  définitive,  d'une  double  eificacité,  ils  jouent  le  rôle  de  résolutif  paissant  quand 
il  n'y  a  pas  encore  de  suppuration  établie;  dans  le  cas  contraire,  ils  bâtent  iV- 
cumulation  du  pus  dans  un  espace  moins  large,  en  même  temps  qu'ik  amindsstnt 
les  téguments  et  qu'ils  émoussent  la  sensibilité. 

Je  m'en  suis  merveilleusement  trouvé  pour  toutes  les  catégories  d'adéoitesi  io- 
guiuales  et  iliaques  franches  ou  spécifiques,  pour  les  adénites  sus-épitrochléenne. 
pavotidicnne,  sus-hyoïdienne,  à  l'aisselle,  au  jarret.  Dans  les  régions  carotidiennes, 
les  vc  sicatoircs  ont  moins  d'eflicacité  que  dans  les  régions  sus-mdîqoées,  nuis  ti 
niùrac  ils  rendent  encore  de  véritables  services.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  adénites  a>er 
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sappunUion  oommencéequi  n'en  comportent  l'usage;  j'ai  démontré  un  grand  nom- 
brcde  fois,  â  l'hôpital,  que  des  foyers  purulents,  dûment  constatés  au  lit  des  ma- 
lades, avec  fluctuation,  etc. ,  couverts  de  larges  vésicatoircs  volants  et  développés 
sous  rinfluence  des  adénites  aiguës,  se  dissipaient  par  simple  résolution,  sans  in- 
cision, sans  ouverture  d'aucune  sorte  ;  la  possibilité  de  ce  fait  n'est  pas  contes- 
table aujourd'hui  ;  elle  donne  au  praticien  une  grande  sécurité.  Qu'importe,  en 
effet,  avec  ce  remède,  que  la  période  aiguë  ait  déjà  parcouru  toutes  ses  phases  ou 
qu'elle  en  soit  au  premier  temps  de  son  évolution,  que  la  suppuration  soit  évidente 
ou  douteuse,  puisque  de  toute  façon  le  vésicatoire  ne  peut  guère  manquer  d'être 
utile,  puisque,  dans  le  premier  cas,  il  remplira  son  rôle  de  puissant  résolutif,  en 
mettant  ohstade  k  la  suppuration,  puisque,  dans  le  second  cas,  s'il  ne  provoque  pas 
h  résorption  du  pus,  il  en  amoindrira  au  moins  la  quantité,  et  donnera  au  dépôt 
des  caractères  plus  favorables  à  sa  circonscription  et  le  localisera  notablement  mieux 
que  tout  autre  moyen. 

Les  vésicatoires  volants  ont  été  employés  par  d'autres  praticiens  :  MM.  Malapert 
et  Raynaud  en  particulier,  les  ont  vantés  contre  les  bubons  vénériens  ;  seulement 
le  vésicatoire,  pour  eux,  n'est  pas  le  remède  essentiel;  il  a  simplement  pour  but 
de  dénuder  les  surfaces,  de  mettre  la  peau  en  mesure  de  mieux  se  prêter  à  l'action 
de  topiques  plus  ou  moins  spéciaux  :  du  bichlorure  de  mercure,  par  exemple.  On 
a  de  la  sorte  une  médication  complexe,  une  association  de  l'emplâtre  vésicant  et 
de  la  cautérisation  ;  aussi  est-il  difficile  de  dire  lequel  mérite  les  honneurs  de  la 
guérison,  quand  elle  a  lieu  en  pareil  cas,  du  caustique  ou  du  vésicatoire.  Pour  moi, 
j'ai  la  conviction  que  sans  les  caustiques  le  vésicatoire  amène  fré<{uemment  la  ré- 
solution des  adénites  aiguës  ou  subaiguës,  des  véritables  bubons  !  * 

Pour  atteindre  son  but,  le  vésicatoire  doit  être  assez  large,  couvrir  toute  la  tu- 
meur, toute  la  région  tuméfiée,  s'étendre  même  de  un  ou  deux  centimètres  au 
delà;  il  importe  de  le  tenir  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  ;  on  en  couvre 
ensuite  toute  la  place  d'un  large  cataplasme  émollient,  après  avoir  enlevé  l'épi- 
derme  ;  le  troisième  jour,  on  fait  intervenir  les  onctions  mercurielles,  à  moins  que 
l'abcès  ne  soit  manifeste;  on  y  revient  au  bout  de  huit  jours,  et  ainsi  de  suite  tant 
que  les  tissus  conservent  des  durelés  inégales,  tant  que  la  région  n'a  pas  recouvré 
sa  souplesse  ou  que  la  suppuration  n'est  pas  évidente. 

Contre  les  adénites  subaiguës  et  les  adénites  chroniques,  quelques  praticiens, 
M.  Levannier,  M.  Bonnafont  entre  autres,  ont  imaginé  des  sétans  mnltipleSy  des  se- 
tons  filiformes  passés,  dans  différents  sens,  au  travers  de  la  tumeur.  Cette  méthode, 
vantée  plus  spécialement  {Arch.j  1857,  t.  !•%  p.  H2)  par  M.  Guersant,  a  été  rem- 
placée, au  dire  de  quelques  chirurgiens,  et  avec  avantage,  par  une  sorte  d'acupunc^ 
turc,  c'est-à-dire  par  des  piqûres  multiples,  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte 
plongée  dans  toute  l'épaisseur  de  la  masse  ganglionnaire  à  plusieurs  reprises.  C'est 
d'après  la  même  idée  encore  que  quelques  auteurs,  H.  Halgaigne,  H.  Bonnafont, 
en  particulier,  ont  proposé  l'écrasement  des  ganglions;  mais  on  devine  que  de  telles 
méthodes  ont  particulièrement  pour  effet  d'échauffer  les  glandes,  d'y  raviver  le 
mouvement  inflammatoire,  afin  de  favoriser  l'action  subséquente  des  résolutifs. 
Il  m'a  semblé  que  la  méthode  de  M.  Broca  conduisait,  en  définitive,  au  même 
résultat. 

Sans  blâmer  de  tels  moyens,  que  j'ai  mis  en  pratique  un  certain  nombre  de  fois, 
et  qui  jouissent,  en  effet,  d'une  certaine  efficacité,  je  ne  voudrais  pourtant  pas 
qu'on  leur  attribuât  trop  de  confiance.  Il  est  certain  qu'après  les  saignées  ou  les 
frictions  mercurieUes,  les  vésicatoires,  associés  aux  topiques  fondants,  devront  être 
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préférés;  ce  n'est  donc  qu'à  titre  de  ressources  exceptionnelles,  de  moyens  en  ré- 
serve qu'il  faut  les  accepter. 

J  en  dirai  autant  de  V  électricité,  delà  galvano-puncture,  des  plaques  électriques, 
sur  l'efficacité  desquelles  H.  Boulu  (Gaz.  méd.y  1855,  p.  573)  insiste  tant  depds 
un  certain  nombre  d'années  ;  moyens  dont  les  quelques  succès  se  rapportent  am 
seuls  cas  d'adénite  chronique,  car,  dans  l'adénite  aiguè,  l'électrîdtê  par  voie  A- 
recte  ou  par  induction  serait  évidemment  plus  nuisible  qu'utile. 

Au  demeurant  donc,  voici  la  marche  à  suivre  en  face  d  une  adénite  ai^oê  :  une 
large  saignée,  si  l'état  du  pouls  ou  les  conditions  générales  du  malade  Tindiquent; 
de  vingt  à  quarante  sangsues  sur  la  région  enflammée,  à  répéter  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  s'il  y  a  lieu  ;  des  cataplasmes  émollients,  de  grands  bains;  des  firictioiis 
mercuriclles  deux  fois  le  jour  ;  arrive  le  tour  des  vésicahnres  volants,  qui  complè- 
tent merveilleusement  l'action  des  émissions  sanguines  ;  des  boissons  et  un  régime 
en  rapport  avec  le  degré  de  réaction  générale,  et  l'état  des  voies  digestives  de  cha- 
que individu  font  nécessairement  partie  de  la  médication,  qui  est  jusqu'ici  simple- 
ment résolutive. 

Abcès,  Si,  malgré  la  méthode  antiphlogistique  pure,  Tadénite  continue  de 
progresser  quatre  ou  cinq  jours,  la  suppuration  est  à  peu  près  inévitable.  A  partir 
de  là,  de  principaux  qu'ils  étaient,  les  moyens  précédents  passent  au  rôle  de  moyens 
accessoires,  s'ils  ne  perdent  pas  toute  valeur  ;  il  faut  dès  lors  s'en  tenir  aux  simples 
jnaturatiis,  aux  compresses,  aux  cataplasmes  émollients. 

Hais,  une  fois  la  suppuration  établie,  les  abcès  formés,  une  question  sérieuse 
doit  être  agitée  :  faut-il  laisser  au  pus  le  soin  de  s'ouvrir  lui-même  une  issue?  oi 
faut- il  que  l'art  intervienne?  Dans  ce  dernier  cas,  est-ce  le  bistouri,  esi-oe  le  caus- 
tique qu'il  faut  préférer?  de  plus,  le  dépôt  doit-il  être  ouvert  de  bonne  heure? 
vaut-il  mieux  différer?  Nulle  part  ces  diverses  questions  ne  doivent  être  disculéi'» 
avec  plus  de  soin  qu'en  regard  des  adénites  suppurées,  attendu  qu'elles  peuvent 
être  résolues  en  sens  divers,  selon  qu'il  s'agit  d'abcès  glandulaires  chroniqu», 
anciens  ou  froids,  d'adénites  et  d'abcès  subaigus,  et,  dans  l'adénite  aiguë,  selon 
que  l'on  a  sous  les  yeux  une  collection  purement  ganglionnaire,  un  dépôt  souku- 
tané  ou  un  dépôt  profond  ;  une  collection  unique  ou  des  abcès  multiples;  selon  que 
les  téguments  sont  plus  ou  moins  amincis,  plus  ou  moins  décollés  et  que  les  cla- 
piers sont  plus  ou  moins  anfractueux. 

1^  Dans  les  adénites  pures,  sans  complication  de  plilegroon  ou  de  soppuntion 
périphérique  et  à  l'état  aigu,  c'est  par  ponction  et  de  bonne  heure,  par  une  ou  deux 
incisions  étroites,  qu'il  faut  procéder,  les  clapiers  alors  étant  généralement  peu 
étendus  et  sans  décollement  des  tissus  voisins.  Ce  genre  de  ponction  ou  d'incisk», 
dont  je  fais  un  si  fréquent  usage  depuis  longues  années,  préféré  aussi  par  Gtb 
{Archiv.y  i856,  t.  Il, p.  732),  me  parait  plusefficaceque  la  ponction  uniquecH  cen- 
trale suivie  de  pressions  répétées,  que  veut  M.  Broca  (ArdUv.  gén.  de  m^ ,  i  i^* 
t.  II,  p.  491).  En  pareil  cas,  les  caustiques  ne  doivent  point  être  préférés,  ils  agissent 
avec  trop  de  lenteur  et  l'eschare  qui  en  résulte  ne  pénètre  pas  asses  profeiid^ie<t(. 

2^  Si  l'adénite  aiguë  s'est  compliquée  d'abcès  phlegmoneux  sous-<xitaDés,  il  bxA 
recourir  le  plus  tôt  possible  à  une  ou  plusieurs  incisions,  selon  qu'il  existe  une  on 
plusieurs  bosselures  fluctuantes,  comme  dans  le  phlegmon  proprement  dit,  de 
façon  à  donner  une  libre  issue  au  pus,  et  à  ne  laisser  aucune  stagnation  daib  les 
clapiers;  là  encore  les  caustiques  doivent  être  mis  de  côté,  à  cause  surtout  de  la 
destruction  des  téguments  qui  en  résulterait,  des  traces  qu'ils  peuvent  laiwr  etdo 
temps  qu'ils  exigent  pour  pénétrer  dans  le  foyer. 
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3®  Si  l'adénite  s'est  tenninêe  par  une  collection  sous-ganglionnaire,  la  question 
est  notablement  plus  sérieuse  ;  d'une  part,  il  faudrait  donner  issue  au  pus  de  bonne 
heure,  car  retenue  par  des  plans  épais,  plus  ou  moins  résistants,  la  collection  tend  à 
Ibser,  à  prendre  le  caractère  du  phlegmon  difftis,  peut  gagner  simultanément  en 
largeur  comme  en  profondeur.  On  comprend,  d*autre  part,  qu'ainsi  emprisonnée 
ou  cachée,  la  couche  purulente  ne  doit  pas  être,  en  général,  facile  à  reconnaître; 
onn'ydécouvre  que  difficilement  la  fluctuation,  et  l'on  est  souvent  forcé  de  s'en 
rapporter  aux  signes  rationnels,  à  l'empâtement,  à  l'œdème  inflammatoire  qui 
l'accompagnent,  à  la  durée  et  à  l'acuité  de  l'inflammation  qui  a  précédé.  Un  autre 
embarras  tient  aux  rapports  du  dépôt  avec  les  organes  voisins;  presque  ^ujours, 
en  cflet,  la  collection  s'est  établie  alors  près  de  vaisseaux  ou  de  nerfs  importants. 
A  l'aine,  par  exemple,  la  main  tremble  à  l'idée  de  toucher  Tarière  fémorale  de  la 
pointe  du  bistouri;  il  en  est  de  même  à  l'aisselle,  pour  les  abcès  profonds  de  cette 
région  ;  de  même  encore  dans  la  région  sus-hyoïdienne  à  cause  des  artères  linguale 
et  maxillaire,  etc..  Le  praticien,  en  pareil  cas,  se  trouve  pris  dans  une  sorte  de 
4ilenune  :  1*  Ouvrir,  inciser  assez  largement  et  de  bonne  heure  pour  arrêter  l'ex- 
tension du  mal,  mais  avec  le  danger  et  la  crainte  d'atteindre  quelques  grosses 
artères;  2«  attendre,  au  contraire,  la  formation  des  dépôts  et  leur  rapprochement 
de  l'extérieur,  donner  le  temps  à  la  fluctuation  de  devenir  évidente,  pour  que  le 
chirurgien  puisse  plonger,  sans  hésiter,  l'instrument  dans  la  poche  piogénique, 
mais  avec  la  perspective  des  dangers  qui  résultent  de  l'expansion  des  foyers  sous- 
ganglionnaires  et  tout  le  travail  môrbifique  vers  la  profondeur  du  membre  ou  de 
Ja  légion. 

La  seule  règle  pratique  qu'il  soit  possible  de  poser,  en  pareil  cas,  doit  se  tirer 
(les  notions  d'anatomie  chirurgicale  que  possède  le  chirurgien,  des  renseignements 
que  donne,  d'une  part,  un  tact  bien  exercé  et,  d'autre  part,  la  sensation  sourde, 
profonde  d'une  couche  épaisse,  plus  ou  moins  tendue,  et  comme  soulevée  par  un 
plan  de  matières  liquides. 

Si  avec  huit  ou  dix  jours  de  durée  à  l'état  franchement  aigu,  il  existe  un  empâ- 
tement sur  lequel  la  pression  des  doigts  laisse  des  traces,  et  si,  au  lieu  de  se  res- 
treindre, la  tuméfaction  se  maintient  ou  s'élargit,  on  peut  être  certain  qu'il  existe 
un  abcès  profond  ;  pour  peu  alors  que  le  chirurgien  soit  doué  de  notions  anato- 
miques  précises,  il  n'hésitera  point  à  plonger  l'instrument  jus({ue  dans  le  dépôt, 
quelle  que  soit  l'épaisseur  des  tissus  qui  séjiarent  ce  dernier  de  l'extérieur. 

En  supposant  que  le  praticien  ne  soit  pas  sûr  de  sa  main,  d'ailleurs,  rien  ne  l'em- 
pêche de  diviser  les  tissus  couche  par  couche,  de  n'aniver  ainsi  que  par  degrés  à 
la  dernière  lame  ;  j'ajoute  toutefois  que  ce  procédé  craintif,  lent,  douloureux,  révèle 
une  timidité  rarement  de  mise,  et  qu'on  peut  à  peu  près  toujoui^  plonger  le  bistouri 
sans  danger  dans  ces  dépôts,  par  ponction,  comme  pour  la  plupart  des  autres  abcès 
chauds. 

On  le  voit  donc  dans  toutes  les  variétés  d'adénites  aiguës,  l'ouverture  des  abcès 
doit  être  faite  de  bonne  heure,  à  l'aide  d'incisions  par  ponction.  Il  s'agit  toutefois 
in  de  ce  qui  convient  le  mieux,  de  ce  qui  oflre  le  moins  d'inconvénients,  mais  non 
pas  d'une  loi  absolue,  attendu  qu'à  la  rigueur,  de  tels  abcès  abandonnés  i  eux- 
mêmes,  ouverts  par  les  caustiques  ou  vidés  par  des  incisions  étroites  et  tardives, 
finissent  cependant  par  se  dissiper  et  guérir  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Si  de  l'adénite,  si  des  abcès  aigus  oA  passe  aux  abcès  ganglionnaires  anciens, 
chroniques  ou  froids,  la  médication  peut  changer.  Si  les  collections  subaiguês  ne 
i^nt  accompagnées  d'aucun  décollement  périphérique,  une  incision,  même  assez 
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étendue,  mérite  également  la  préférence.  Si  l'abcès  t»t  froid  et  surtout  h  la  peau, 
si  les  enveloppes  en  sont  amincies,  dégarnies  de  leur  tissu  cellulaire  et  déooUées, 
le  caustique  m'a  paru  offrir  de  véritables  avantages.  En  même  temps  qu'il  ouvre 
un  passage  aux  matières,  il  réagit  manifestement  sur  l'intérieur  de  la  poche,  dont 
il  favorise  la  détersion  et  une  réaction  cui*ative  incontestable.  Les  bmiUes,  les 
malades  objectent  ici,  à  l'instar  d'un  certain  nombre  de  médecins,  l'étendue  et  h 
difformité  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  caustiques;  erreur  évidente  :  avec  l'iiH 
cision,  même  en  y  joignant  les  injections  iodées  que  proposent  MM.  J.  Roux,  Xar- 
chai.  Hanse  (thèse  1852,  n<>  40,  Ardi.  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  352),  la  peau, 
privée  de  son  tissu  cellulaire  et  de  la  plupait  de  ses  vaisseaux,  reste  flasque,  bronsée 
,ou  décollée,  le  clapier  ne  se  tarit  point;  un  jour  ou  l'autre  cette  peau,  altérée,  dent 
être  excisée;  d'où  déperdition  de  substance  et,  par  conséquent,  cicatrice  finale 
beaucoup  plus  marquée  que  par  l'autre  méthode.  Ainsi  donc  :  le  bistouri,  l'incisioo, 
si  les  t^uments  restés  intacts  font  encore  partie  de  la  tumeur  ganglionnaire;  les 
caustiques,  au  contraire,  appliqués  en  foi  me  de  traînée,  quand  la  peau  est  dénudée 
.  au  point  de  devoir  être  inévitablement  sacrifiée  et  quand  les  abcès  ont  besoin  d'être 
échauffés^  ne  sont  plus  le  siège  d'aucun  travail  réparateur. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  l'adénite  devront  être  traités  comme  les  aboès 
phlegmoneux  superficiels  ou  profonds,  circonscrits  ou  diflus,  c'est-â-dire  qu'on  ea 
revient  aux  topiques  émoUients,  aux  onctions  résolutives,  à  la  médication  indiquée 
.plus  haut  sous  le  titre  de  traitement  résolutif,  s'il  s'agit  d'abcès  aigus  et  francs. 
Si  des  clapiers  anlractueux,  une  suppuration  plus  ou  moins  fétide,  si  le  moindre 
soupçon  de  stiignation  des  liquides  pathologiques  au  fond  de  quelque  trajet,  de  quelque 
sinuosité  mal  placée,  persiste,  il  faut  invoquer  le  concours  soit  des  injections  iodées» 
soit  des  injections  vineuses  ou  détersives,  de  toute  autre  nature,  jusqu'à  œ  que  le 
pus  repreiuie  ses  qualités  naturelles,  et  que  les  foyers  tendent  à  se  combler  ou  a  se 
recoller.  Ces  ressources  sont  plus  particulièrement  de  rigueur  dans  les  aboès  froids 
ou  chroniques,  çt  c'est  alors  aussi  que  les  tubes  à  drainage,  que  les  irrigations  qui 
rendent  tant  de  services  à  M.  Chassaignac,  que  les  fils  ou  sétous  multiples  de 
H.  Bonnafont  ou  de  M.  Guersaiit,  peuvent  trouver  leur  application. 

Il  se  peut,  enfin,  que  les  abcès  ganglionnaires  persistent,  malgré  toutes  les  mé- 
dications dont  il  vient  d'être  question,  que  leur  ouverture  reste  comme  fistukusc, 
quoique  les  parois  du  foyer  aient  conservé  une  épaisseur  conmie  lardacéc  et  sans 
amincissement  de  la  peau.  Mon  habitude,  en  pareil  cas,  est  de  fendre  laigement 
toute  la  coque  et  d'en  cautériser  vivement  la  cavité,  soit  avec  le  nitrate  d'ai;gQQt, 
quand  le  mal  n'est  pas  très-ancien,  qu'il  s'agit  d'une  petite  tumeur  et  de  supputa- 
tion peu  abondante,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  si  la  poche  pundeiile 
est  peu  étendue  et  simplement  tomenteuse;  soit,  au  contraire,  dans  les  cas  |4bs 
graves,  avec  le  caustique  de  Vienne,  dont  on  entoure  un  tampon  de  diarpie,  on  bieo 
avec  un  peloton  de  pâte  de  zinc.  De  tels  abcès,  ainsi  attaqués,  rede  viennent  des  abcàs 
chauds  qui,  après  la  chute  des  eschares  se  détellent,  se  comblent  et  se  dcatrismi, 
en  général,  assez  vite. 

Il  anive  encore  que  ces  coques  gangliomiaires  restent  comme  remplies  de  bouillie, 
de  putrilage,  de  fongosilé  plus  ou  moins  consistante.  Après  l'incision  sus-iodiquée, 
il  convient  de  broyer  de  tels  produits  avec  le  doigt  ou  le  manche  d'uue  spatule,  ou 
avec  une  curette  quelconque  pour  en  débarrasser,  en  raclant,  toute  la  cavité  mor- 
bide; on  applique  ensuite  le  caustique  comme  précédemment.  Une  pcan  dénudée 
et  amincie  sur  un  clapier  lymphatique  plat,  sans  sinuosités  ni  cavernes  profondes, 
doit  être  excisée  sans  crainte,  soit  de  prime  abord,  soit  après  avoir  essayé  les  ii^ec> 
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tions,  les  cautérisations,  etc.  Puisé  dans  la  pratique  de  Roux,  en  1835,  ce  moyen 
m'a  rendu  de  signalés  services.  Ainsi  débarrassé  de  son  couvercle  fongueux,  le  fond 
de  la  plaie  se  déterge,  reprend  de  la  vie  et  se  cicatrise  avec  une  rapidité  qui  étonne, 
d'où  une  cicatrice  qui  se  resserre  au  delà  de  ce  que  Ton  aurait  pu  supposer. 

Tel  est  Tensemble  des  moyens  que  réclament  les  diverses  variétés  de  Tadénite  ; 
il  faut  y  joindre  pourtant,  en  dehors  de  la  période  aiguë,  les  médications  générales  : 
remploi  des  grands  modificateurs  de  Torganisme,  à  la  tête  desquels  se  pLicent  sans 
liésiter  I  hoile  de  foie  de  morue  et  Tiodure  de  potassium,  à  dose  modérée.  Il  faut 
din, en  outre,  que  les  adénites  chroniques  qui  conservent  les  apparences  d'une 
maladie  locale  doivent  être  attaquées  par  les  vésicatoires  volants  répétés  par  les 
pîqùros  ou  acupunctures  multiples,  et  môme  par  Télectricité  ;  les  emplâtres  de 
ciguë,  de  savon,  de  Vigo,  en  sont  également  un  des  remèdes  utiles.  11  en  est  de  même 
de  loutes  les  variétés  de  pommades  dites  fondantes,  des  badigeonnages  de  teinture 
d'iode,  vautéespar  M.  Richard  {Arcli.,  t.  IV,  p.  343);  de  telle  sorte  quou  doit 
toutiairc  pour  l'amener  ou  amener  de  telles  glandes  a  Tétat  aigu,  afin  de  les  traiter 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou  pour  en  déterminer  la  fonte  insensible  et  la  ré- 
solution pure. 

Reste  une  dernière  question.  On  a  tout  essayé;  les  glandes  ont  résisté  à  tout; 
depuis  longtemps  elles  restent  stationnaires  à  titre  de  difformité  plutôt  que  de  mala- 
die, avec  un  accroissement  lent  et  indolore.  Pour  ces  cas,  encore  assez  nombreux, 
il  reste  une  dernière  ressource,  c'est  l'extirpation.  J'y  ai  eu  recours,  pour  Li  pre- 
mière fois,  en  1828  (Cliniq,,  t.  III,  p.  29),  diez  une  jeune  fille,  à  l'hôpital  des 
Qiaiqucs,  à  l'occasion  d'une  énorme  tumeur  de  l'aisselle,  et  je  l'ai  pratiquée  un 
très-grand  nombre  de  fois  depuis,  certainement  sur  plus  de  deux  cents  malades, 
daib  l'espace  de  près  de  quarante  ans.  Voici  dans  quelle  circonstance  je  m'y  décide. 
Extirpation.  D'abord,  l'opération  est  subordonnée  à  l'état  de  la  tumeur  qui  est 
plus  ou  moins  dégénérée  ou  transformée  ;  les  ganglions  anciennement  malades  sont 
en  effet,  alors,  ou  à  l'état  purement  hypertrophique,  sans  dégénérescence  ni  trans- 
formation; le  plus  souvent  leur  tissu  plus  ou  moins  hypertiy)phié,  soit  dans  le  paren- 
chyme, soit  dans  la  trame  fibro-celluleuse,  est  commecribléde  grumeaux  ou  de  petits 
foyers  soit  persistants,  soit  tuberculeux;  dans  d'autres  cas,  les  tumeurs  ont  subi 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète  la  transformation  fibro-plastique,  chondroîde, 
squirrheuse  ou  encéphaloïde,  mélauique  môme,  la  transformation  en  tumeur  ma- 
ligne, enfin. 

S'il  s'agit  de  développements  purement  hypertrophiques,  et  que  la  tumeur  soit 
unique,  mobile,  bien  limitée,  j'en  pratique,  sans  hésiter,  l'extirpation,  pour  peu 
qu'elle  gêne  le  malade,  qu'elle  soit  ancienne,  et  qu'aucune  des  méthodes  sus-indi- 
quws  n'ait  pu  en  arrêter  le  développement. 

Il  en  est  de  même  des  tumeurs  mêlées  de  foyers  tuberculeux,  mais  à  la  condition 
bien  expresse  qu'il  n'y  aura  aucune  raison  de  craindre  diez  le  malade  une  tubercu- 
lisjlion  viscérale  ou  la  moindre  trace  de  phthisie  pulmonaire. 

Quant  aux  ganglions  devenus  cancéreux,  il  n'y  a  lieu  d'en  tenter  l'extirpation 
que  dans  les  cas  où  ils  forment  une  masse  unique  et  locale,  que  s'il  est  facile  d'en 
eidever  jusqu'à  la  moindre  raoine. 

La  transformation  en  tumeur  maligne  de  ganglions  développés  sous  l'influence 
d'une  adénite  simple  et  ayant  pu  être  confondus  pendant  longtemps  avec  les  tumeurs 
dites  scrofuleuses,  était  admise  comme  possible  et  même  comme  fréquente  dans 
le»  siècles  passés.  —  Il  n'en  a  plus  été  de  même  à  partir  des  travaux  de  Laennec 
&ur  l'anatomie  pathologique.  Aujourd'hui  encore,  beaucoup  de  savants  ne  l'admettent 
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pas.  Tous  les  pathologistes  qui  regardent  comme  tpédauz  les  tissus  oomposant  U 
grande  dasse  des  tumeurs  dites  cancéreuses,  qui  Teuient  que  les  élémeirts  de  ces 
tumeurs  soient  hétéromorphes,  appartiennent  â  la  cat^orie  des  produits  nooveam, 
des  exsudais  inassimilaUes,  repoussent  la  possibilité  de  pareilles  tnnsiDnDatioos. 
Pour  ma  part,  j*ai  longtemps  partagé  cette  dernière  doctrine  et  défendu  les  iilé& 
sorties  de  l'école  de  Laennec;  mais  l'expérience,  l'observation,  ces  grands  maîtres 
en  toute  choses,  m'ont  ramené  à  l'autre  opinion  ;  parmi  les  &its  que  j'ai  rocaeil&s, 
soit  dans  ma  clientèle  persoimelle,  soit  à  l'hôpital,  j'en  pourrais  citer  anjourdlrai 
un  grand  nombre  qui  m'ont  paru  tout  à  fait  concluants. 

Un  liant  personnage  dans  Tordre  pcditîquc  avait  sous  Toreille  une  mssse  gu- 
glionnaire  restée  bénigne  pendant  près  de  vingt  ans  ;  j'essayai,  en  compagnie  de  Qw- 
mel,  de  M.  Qoquet,  du  docteur  Cattois,  son  médecin,  et  de  qudques  autres  pn- 
tidens,  d'année  en  année,  tous  les  fondants  possibles.  Comme  cette  tumeur  ank 
fini  par  rester  stationnaire,  était  manifestement  lymphatique,  et  ne  causait  auame 
souflrance;  comme  le  malade  était  d'ailleurs  d'une  extrême  pusilla  nimi  té  ao  poial 
de  vue  diinirgical,  nous  insistâmes  modérément  sur  la  nécessité  de  ropénûn 
Mais,  après  ce  grand  nombre  d'années,  la  tumeur  prit  rapidement  du  dêrdoppisntst. 
devint  dure,  gagna  les  téguments,  se  confondit  avec  les  tissus  voisins,  eoTihit 
toute  la  région  sus-hyoîdiaone,  une  grande  partie  de  la  région  cervicale,  et  amtiu 
la  mort  du  malade,  après  s'être  ulcérée  et  s'être  montrée  sous  la  fonne  d'an  T^i- 
taUe  cancer  fibn>-plastk]ue. 

En  1859,  je  fus  appelé,  à  Liège,  près  d'une  dame  que  des  ganglions  serofMUu 
tourmentaient  depuis  longues  années.  Un  de  ces  ganglions,  que  j'avais  va,  anit 
subi  la  transformation  encéplialoide  dix-huit  mens  auparavant,  et  avait  été  i-nki^^ 
par  M.  Nélaton;  j'étais  appelé  pour  une  tumeur  de  même  nature,  ayant  éiideoh 
ment  son  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques,  et  qui,  après  être  restée  stalûn- 
naire  et  bénigne  pendant  douze  ans,  était  devenue  cancéreuse  après  la  prani^ 
opération;  d'autres  glandes,  purement  strumeuses  et  anciennes,  se  sentaient  e(x 
voyaient,  en  outre,  de  chaque  côté  dans  les  régions  carotidiennes. 

Dans  la  même  année,  j'allai  à  Vichy  voir  une  jeune  dame  lymphatique  doot  I' 
<ou  était  parsemé  de  ganglions  ayant  tous  les  caractères  des  tumeurs  scrofule  oxs, 
mais  dont  une  des  glandes,  anciennes  comme  les  autres,  s'était  accrue,  en  dernier 
lieu,  au  point  d'acquérir  le  volume  d'un  gros  œuf  et  s'était  transformée  en  nn  cham- 
pignon fongueux,  positivement  enoéphaloîde,  à  tel  point  que  ches  cette  maU^, 
comme  chez  les  deux  précédents,  il  ne  serait  vaiu  à  personne  l'idée  de  toid 
l'extirpation  du  mal  et  d'en  révoquer  la  nature  en  doute. 

Multiplier  les  faits  de  ce  genre  serait  inutile,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  poor 
démontrer  que  dans  des  cas  pareils  toute  opération  radicale  doit  être  écartée*. 

Une  question  pratique  d'un  intérêt  réel  et  qui  concerne  les  deux  autres  ordn^  if 
tumeiu^  ganglionnaires,  est  la  suivante  :  quand  la  tumeur  qui  préoccupe  spéôak?- 
ment  le  malade  est  accompagnée  d'une  ou  plusieurs  autres  tumeurs  ganglionnairv$. 
moins  apparente  ou  connue  perdue  entre  les  oipines  voisins,  convient-il  d'opto* 
ou  est-il  de  rigueur  de  s'abstenir? 

Deux  cas  sont  alors  possiUes  :  si  la  constitution  générale  est  bonne,  si  le  mab^ 
est  sain  d'aUleurs,  si  aucune  des  tumeurs  accessoires  ne  semUe  devoir  entnr  es 
suppuration,  et  si  le  principal  groupe  ganglionnaire  est  distinct  ou  isolé  de»  autn?<. 
l'eitirpalion  en  est  permise,  à  deux  conditions  cependant  :  c'est  que  la  tuim»ur  » 
soit  pas  avoisinée  de  trop  près  par  des  vaisseaux  ou  nerfs  importants,  et  <f^  ' 
malade  en  manifeste  un  vif  désir;  il  but  encore  que  la  fiunille  on  les  aoû^  ^  ^ 
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personne  aient  été  préalablement  avertis  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  opération  in- 
complète, qui  n'exercera  pas  d'action  notable  sur  les  autres  tumeurs,  qui  ne  peut 
être  utile  au  malade  qu'en  le  débarrassant  d'une  difformité,  d'une  gène,  sans  con- 
stituer une  opération  radicale;  il  faut  encore  que  cette  opération,  jusqu'à  un  cer- 
tain point  opération  de  complaisance,  s'adresse  à  des  tumeurs  mobiles,  isolaUes, 
sans  continuité  notable  avec  les  autres  ganglions  altérés.  Ce  sont  en  définitive  des 
opérations  réservées  pour  les  tumeurs  ganglionnaires  qu'il  est  permis  de  rapporter 
i  nne  cause  extérieure  ou  purement  locale. 

Si,  au  contraire»  la  tumeur  à  enlever  est  entourée  de  nombreuses  masses  ganglionr 
naires  altérées  ;  si  quelques-unes  de  celles  qui  doivent  être  respectées  sont  le  siège 
de  quelque  travail  inflammatoire,  de  ramollissement,  de  la  moindre  tendance  à  la 
suppuration  ou  à  la  dégénérescence  tubei*culeuse  ;  si  la  constitution  du  malade  est 
mauvaise,  si  l'état  de  ses  viscères  n'est  pas  rassurant,  si  le  malade  ou  les  siens  ne 
réclament  pas  d'eux-mêmes  l'opération,  la  chirurgie  ne  doit  pas  intervenir.  En 
5omme  et  règle  générale,  l'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  multiples  qui 
semhlent  tenir  à  une  diathèse  ou  s'être  développées  sous  l'influence  d'une  cause 
générale,  ne  doit  pas  être  conseillée;  il  faut  la  réserver  pour  les  seules  tumeurs 
ganglionnaires  réduites  à  l'état  de  makdie  externe. 

Quant  au  genre  d'opération,  il  doit  être  emprunté,  oonune  pour  toutes  les  de»- 
liiictions  de  tumeurs,  au  caustique,  à  la  ligature  ou  à  l'instrument  tranchant. 

On  a  vu  plus  haut  dans  quelle  condition  les  caustiques  doivent  être  appliqués 
aux  tumeurs  lymphatiques  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas  ici.  La  ligature  ou  l'écra- 
s^ment  linéaire  ne  doit  que  rarement  être  préféré  de  prime  abord  ;  mais  si,  après 
avoir  isolé,  découvert  la  région  antérieure  de  la  tumeur  au  moyen  du  bistouri^ 
dans  une  région  délicate,  on  craint  de  léser  en  arrière  quelque  organe  important, 
comme  cela  se  pourrait  au  pli  de  l'aine,  dans  le  creux  de  l'aisselle  ou  dans  les  ré- 
gions carotidiennes,  l'écraseur  linéaire,  mettant  à  l'abri  de  véritables  dangers,  de- 
vrait être  adopté. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  presque  toujours  c'est  le  bistouri  qui  doit  inter- 
venir. Â  son  aide,  on  arrive  eflectivement  à  découviir  la  tumeur  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  ;  rien  n'est  plus  facile  ensuite  que  de  l'isoler,  de  l'énu- 
<:léer  au  moyen  du  doigt,  d'une  spatule  ou  du  manche  d'un  scalpel;  les  brides, 
les  membranes  cellulo-libreuses,  capables  de  gêner,  d'entraver  Ténudéation,  sont 
généralement  faciles  à  diviser,  sans  risque  pour  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux,  avec 
l'instrumont  tranchant.  Gomme  ces  tumeurs  sont,  après  tout,  des  organes  primi- 
tivement naturels,  à  moins  de  dégénérescence  avancée,  elles  n'adhèrent  que  faible- 
ment aux  tissus  qui  les  enveloppent,  les  recouvrent  ou  les  entourent;  la  dissection 
en  est  donc  en  général  facile;  si,  vers  la  fin,  on  a  quelque  crainte  de  trouver  de 
gros  vaisseaux  en  arrière,  rien  n'empêche  de  saisir  toute  la  masse  avec  des  pinces 
deHuseux,  ou  même  avec  les  doigts,  à  l'instar  de  Baudens  ou  de  H.  Larrey,  et  d*en 
tordre  le  pédicule,  pour  le  rompre  au  lieu  de  le  couper;  rien  ne  serait  plus  aisé, 
non  plus,  à  ce  temps  de  l'opération,  que  de  jeter  une  ligature  ou  un  écraseur 
sur  sa  racine  et  d'exciser  la  tumeur  au-devant  du  lien. 

L'opération  terminée,  on  doit  procéder  au  pansement  avec  un  soin  extrême  :  si 
la  plaie  est  nette,  régulière,  dépourvue  d'anfractuosités  notables,  disposée  de  telle 
sorte  qu*il  paraisse  facile  d'en  mettre  les  bords  en  contact,  la  réunion  immédiate 
doit  en  être  tentée,  à  l'aide  des  serres-fmes,  des  épingles  ou  de  la  suture,  associée 
à  une  compression  méthodique  qui  tienne  toutes  les  surfaces  traumatiques  exac- 
tement adossées,  à  l'abri  de  toute  excavation,  de  tout  écartemcnt  possible  dans  son 
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fond  ;  mais  si  la  plaie  est  large,  si  elle  offre  un  plan  qui  oomprenne  des  muades, 
des  aponévroses,  de  gros  vaisseaux,  des  nerfs  importants,  des  brides,  des  tissus  dé- 
çliirés  ou  contas,  des  vacuoles  ou  des  espaces,  de  densité  ou  dliomogénéité  iik- 
gales,  la  réunion  immédiate  a  plus  d^inconvénients  que  d'avantages. 

Avec  de  telles  conditions,  il  est  à  peu  près  impossible  que  la  plaie  ne  suppurt 
pas,  et  une  fois  la  suppuration  arrivée,  on  a  toul  à  craindre  :  outre  Tér^pèk, 
rinflammation,  dès  Tabord  profonde,  manque  rarement  de  prendre  vite  le  car4^ 
tère  diffus,  de  gagner  rapidement  dans  tous  les  sens  le  long  des  muscles,  cb 
veines  ou  des  vaisseaux,  au  point  de  compromettre  la  vie  des  malades  ou,  au  inoio>. 
de  donner  lieu  à  des  clapiers,  à  des  abcès,  à  une  extension  considérable  du  nul. 

D'ailleurs,  le  pansement  par  seconde  intention  est  loin  d'exposer  aux  incooié- 
nients  que  lui  reprochent  encore  une  foule  de  praticiens,  les  chinu^giensdu  nudi 
de  la  France  en  particulier.  On  remplit  d'une  façon  aussi  égale  que  possible  toute» 
les  vacuoles,  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  traumatique,  de  boulettes  de  dur- 
pic  ;  si  l'on  cmint  que  cette  ctiarpie  ne  s  empêtre  par  trop  dans  les  tissas,  ntu 
Il 'empêche  d'appliquer  tout  d'abord  à  nu  sur  la  plaie  un  linge  criblé  et  oénté;  <k« 
pluniasscaux  de  dimensions  convenables  sont  placés  dessus  ;  vieimeiit  ensuite  le« 
compresses  et  la  bande  ou  le  bandage  contentif. 

De  cette  façon,  aucune  stagnation  de  liquide  ne  peut  avoir  lieu  ;  le  premier  paa- 
sèment  se  fait  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour.  A  partir  de  là,  la  plaie  e^l 
nettoyée  et  repausée  chaque  matin  ;  en  une  semaine,  elle  est  ordinairement  déter- 
gée  ;  sa  surface  est  couverte  de  granulations  cclluleuses  ;  on  la  voit  se  oomblor  pii 
&  peu,  se  resserrer;  la  suppuration,  sanieuseau  début,  revêt  bientôt  les  caractèn^ 
de  la  suppuration  légitime,  et  il  est  rare  que  la  cicatrisation  mette  plus  d'un  iik<t> 
i  six  semaines  i\  si^  compléter.  Tout  bien  |)esé,  avec  la  réunion  immédiate,  la  pi  >• 
rison  finale  ne  so  fait  guère  moins  attendre  et  offre  certainement  moins  de  sécuhi*^. 

L'oxtir|KUion  di^s  tumeui^  ganglionnaires,  qui,  en  définitive,  est  une  oiiôraUMi 
délicate,  d'une  dilliculté  réelle,  puisqu'elle  se  pratique  dans  des  régions  oompie^('^. 
au  milieu  de  plexus  vascidaires  et  nerveux,  entre  des  organes  importants,  n'eQ'< 
pas  moins  une  des  0|)ératious  qui  réussissent  le  mieux,  une  de  celles  qui  secoopii* 
quent  le  plus  nuvment  d'accidents  graves.  Sans  que  je  puisse  me  l'expliquer,]  i 
dès  longtemps  été  frappé  de  ce  fait,  à  savoir,  que  les  érysipèles  l^itimes  qui  iih 
restent  si  souvent  nos  salles  d'hôpital,  que  le  phlegmon  diffus,  rangioleucib*.  b 
phlébite,  riuf(H.^tion  purulente,  si  fréquente  à  l'occasion  de  toutes  sortes  d'ofwn- 
tiens,  et  même  des  opérations  de  la  plus  minime  importance,  ne  viennent  pre^qi)' 
jamais  compliquer  les  suites  de  l'extirpation  des  tumeurs  ganglionnaires.  Je  ne  [«ii^ 
|ias  Aivc  avec  pi'écision  dans  quelles  proportions  de  telles  opérations  ont  été  «bn- 
gereusos,  mais  je  puis  aHinncr  que,  en  fait,  elles  sont  des  plus  bénignes,  uiise^tr 
ivgaixi  surtout  d'o|)érations  qui,  à  première  vue,  donneraient  l'idée  d  une  ^Mti 
inlinimeut  moindre.  C*est  une  innocuité  que  j'ai  signalée  ilès  le  commencemetitd* 
ma  pi^tique,  que  j*ai  rappelée  plus  de  cent  fois  dans  mes  leçons  cliniques,  qui  m 
point  échappé  à  M.  LArroy  (mémoire  cité),  et  que  l'on  doit  admettre  aigouni'hui 
comme  un  Hùt  acquis  tout«n  fait  incontestable. 

La  U^nigni té  inattendue  de  l'opération  dont  il  s'agit  est  même,  en  réalité,  I  uoe  d^ 
))rinci|Mle$  i-aisous  qui  me  portent  à  préconiser  ici  la  médecine  opératoire;  nî  ù 
faut  ne  point  perdre  de  vue  que  a'tte  opération  diflere  des  extirpations  de  tasmir^ 
en  général  pr  un  point  capilâd  :  quand  le  cliirurgien  extirpe  un  lipome,  un  potip*. 
une  tunitnir  fibreuse,  un  k}*ste,  un  stéatome,  voire  même  un  cancer,  c'est  qu  J 
a  l'espoir  d'enlever  du  même  coup  toute  la  nulaflie.  11  n'en  est  pas  de  même  (ba> 
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les  cas  de  tumeurs  ganglionnaires  :  on  effet,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusions,  la 
tumeur  qu  on  extirpe  est  un  organe  ou  un  groupe  d'organes  appartenant  à  la  com- 
]mlm  naturelle  de  Torganisme,  n*est  et  ne  peut  être  qu'une  portion  plus  ou 
moins  altérée  d'un  grand  système  anatoroiquc  ;  de  telle  sorte  qu'excepté  daas  les 
ins  où  toute  l'altération  s'est  concentrée  d'une  manière  absolue  dans  la  tumeur  à 
extirper,  l'opération  laisse  nécessairement  derrière  elle  la  crainte  de  voir  se  déve- 
lopper des  tumeurs  pareilles  dans  quelque  autre  portion  du  même  système,  et  par 
conséquent  de  n'avoir  enlevé  qu'une  parcelle  de  la  maladie. 

D'un  autre  côté,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  gravité  de  telles  opérations, 
si  minime  en  général,  peut  cependant  être  très-grande  dans  de  certaines  régions  : 
.linsi,  rien  n'est  plus  dangereux,  au  point  de  vue  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
reines  quand  il  faut  la  pratiquer  au  cou  et  sur  le  parcours  des  vaisseaux  caroti- 
diois,  au  fond  de  la  région  susclaviculaire  et  au  sommet  de  la  cavité  axillaire  ; 
elle  est  encore  fort  redoutable  dans  la  région  inguinale,  ainsi  que  dans  le  creux 
du  jarret  (voy.  Aisselle,  Région  cervicale,  etc.),  le  pli  de  Taine  et  l'espace  po- 
plilé.  Mais,  pour  ces  régions  dangereuses,  l'opération  pourrait  être  ainsi  mo- 
difiée :  après  avoir  largement  découvert  la  tumeur,  l'avoir  isolée  de  ses  enve- 
loppes les  plus  extérieures  et  les  plus  libres,  l'opérateur  peut  ne  pas  aller  plus 
loin.  La  tumeur,  débarrassée  en  avant  de  toute  pression,  ne  manque  pas  de 
proéminer  au  debors  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  sous  l'influence  de  la  pression,  de 
ia  rétraction  des  muscles  ou  des  tissus  résistants  qu'elle  avait  écartés  par  sa  base. 
In  peu  plus  tard,  il  suflit  de  passer  un  écraseur  ou  un  lien  solide  autour  de  sa  ra- 
cine pour  l'étrangler  et  en  achever  l'extraction,  soit  séance  tenante,  soit  avec  len- 
teur et  en  tonte  sécurité  ;  on  voit  qu  il  s'agit  alors  d'une  extirpation  en  deux  temps. 

Il  m'est  arrivé  en  outre,  la  tumeui*  étant  découverte  comme  précédemment  ou 
Hmplement  fendue  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur,  de  déposer  entre 
les  deux  moitiés  de  la  masse  une  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  dite  de  Can- 
quoiu,  proportionnée  à  l'épaisseur  des  tissus  à  détruire.  Comme  ces  sortes  de  tu- 
meurs n'ont  aucune  malignité,  comme  elles  font  partie  d'un  système  organique 
inrimordial,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  sérieux  à  les  détruire  par  portions,  à  pro- 
voquer la  suppuration,  la  fonte  graduelle  de  leur  parenchyme  ;  on  évite,  en  agissant 
de  la  sorte,  les  dangers  attachés  à  une  dissection  qu'il  aurait  fallu  effectuer  au  mi- 
lieu d'organes  essentiels  ou  importants. 

11  se  peut  que  les  tumeurs  ganglionnaires  situées  profondément  entre  les  muscles 
ou  au-dessous  des  aponévroses,  réagissent  en  se  développant  sur  des  canaux  dont  les 
fonctions  ne  peuvent  pas  être  troublées  sans  danger,  sur  de  grosses  veines  ou  de 
grosses  artères,  par  exemple,  sur  la  trachée-artère,  etc.  En  supposant  alors  qu'il 
n'y  ait  pas  lieu  ou  possibilité  d'extirper  la  tumeur,  le  chirurgien  possède  au  moins 
nne  ressource  susceptible  de  soulager  le  malade  et  de  faire  cesser,  ne  fut-ce  que  tem- 
l^orairenient,  la  compression  des  vaisseaux  ou  des  canaux  plus  ou  moins  complète- 
ment oblitérés  par  la  tumeur.  Ce  moyen  consiste  à  pénétrer,  par  une  simple 
l'iqûre  de  lancette,  pour  aller,  au  moyen  d'im  ténotome.  débrider,  couper  les  mus- 
(les,  les  cordons  ou  les  couches  fibreuses  qui  empêchent  la  libre  expansion  de  la 
tumeur  du  côté  de  la  peau,  absolument  comme  pour  la  section  des  tendons  dans  la 
ténotomie.  C'est  un  moyen  dont  je  me  suis  bien  trouvé  dans  plusieurs  cas  graves, 
que  M.  Larrey  recommande  de  son  côté,  et  dont  Bonnet,  de  Lyon,  s'est  également 
bien  trouvé  en  l'appliquant  aux  tumeurs  cervicales,  thyréoidiennes  ou  autres. 

Yelpeàu. 

BoLiociiAmB.—  GooftCK-YERKEuiL  (Ft.).  Diêi.  Mur  FiHflammotiondei  gUméet  tymphatiquei^ 
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I.  ÀDiNOMBs  EH  g£i!i£ral.  Les  adénomes  sont  des  production^ 
«cckleiitelles  homoeomorphes  et  homologues  dont  les  éléments  autogènes  ou  <sseih 
tîets  sont  des  tubes  ou  des  culs-de-sac  glandulaires.  (Foy.  Aoto€&hbs  [Éléiiieots\ 

Quoique  le  root  élément,  pris  dans  un  sens  absolu,  désigne  une  particule  or.i- 
iw]ue  simple,  comme  une  fibre  ou  une  cellule,  on  a  étendu  ce  nom  i  des  parti- ^ 
i4us  compliquées  qui,  par  leur  répétition,  constituent  certaines  tumeurs  ou  cer- 
tains organes.  Les  culs-de-sac  glandulaires  jouent,  dans  la  structure  d'une  glande. 
le  même  rôle  que  les  fibres  musculaires  dans  la  structure  d*un  musde,  et  que  k^ 
tubes  nerveux  dans  la  structure  d'un  nerf.  On  les  retrouve  partout,  toujours  sem- 
blables à  eux-mêmes  et  toujours  semblablement  disposés  dans  la  mémegkiKle. 
c't^t  par  eux  que  cette  glande  est  caractérisée.  On  est  donc  conduit  à  les  cwm- 
dérer  comme  les  éléments  des  glandes,  quoique  l'on  n'ignore  pas  que  chacun  d'eu 
est  un  organule  déoomposable  en  éléments  plus  petits. 

Les  éléments  glandulaires  se  présentent  le  plus  souvent  sous  la  formedeculs-d^ 
sac,  quelquefois  sous  la  forme  de  tubes.  Ils  sont  caractérisés  dans  les  deux  os  |i': 
une  paroi  membiTineusedont  la  surface  interne  est  tapissée  d'épitbélium.  Celui-ci  < 
taiiU^t  cellulairey  c'est-à-dire  formé  de  cellules  à  noyaux,  plus  ou  moins  étroitt^nf  > 
juxtaposées;  tantôt  nttc2^air^,  c'est-à-dire  formé  de  noyaux  libres.  Quant  à  b pif - 
elle  est  le  plus  souvent  amorphe  et  transparente.  Les  fibres  et  les  vai8K»u\  f 
semblent  quelquefois  se  confondre  avec  elle  sont  simplement  astiqués  sur  sa  i" 
externe  et  ne  pénètrent  pas  dans  son  épaisseur.  La  présence  des  éléments  glamii - 
laires  est  facile  à  constater.  Ils  se  reconnaissent  très-bien  sous  des  grossissenitit'-' 
de  cent  diamètres.  Mais  lorsqu'on  veut  étudier  leur  épilliélium,  on  est  obligé  «i 
recourir  à  des  grossissements  beaucoup  plus  considérables. 

Les  tumeurs  où  les  éléments  glandulaires  jouent  le  rôle  d'éléments  miozhn  - 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  bien  distincts,  suivant  que  ces  élément  ><«: 
analogues  à  ceux  des  glandes  normales  ou  qu'ils  diffèrent  par  leurs  caractères  wtr- 
pliologiques  de  toutes  les  formations  glandulaires  connues.  Dans  le  premier  ça».  * 
production  accidentelle  de  tissu  glandulaire  s'effectue  toujours  dans  répaisseui  •> 
don«  le  voisinage  immédiat  d'une  glande,  dont  elle  reproduit  plus  ou  moinseuiU- 
iiH'nt  la  structure.  Dans  le  second  cas,  la  tumeur  peut  occuper  des  régions  norn-- 
li«riunit  privées  de  glandes,  et,  lorsqu'elle  se  développe  dans  une  région  gbndulu^ 
fillii  dilfî>re,  par  sa  structure,  des  glandes  adjacentes  tout  autant  que  des  auin^ 
l^hiiidei  do  l'économie.  Dans  le  premier  cas,  l'examen  roicro6C(^ique  peut, 
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toujours  à  toutes  les  époques,  toiyours,  du  moins,  aux  époques  rapprochées  du  début, 
liéttTmiDer  la  pro\'enance  de  la  tumeur,  d'après  la  forme  et  la  disposition  des  élé- 
ments qui  la  constituent;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  on  ne  peut  établir  au- 
cun rapport  entre  le  siège  de  latiuneur  et  sa  structure.  Dans  le  premier  cas,  enOn, 
la  tumeur  n*est  pas  seulement  homœomorphe,  c'est-à-dire  composée  d'éléments 
analogues  à  certains  éléments  normaux ,  elle  est  encore  homologue^  c'est-à-dire  que 
CCS  étéinents,  régulièrement  agencés,  forment  un  tissu  déteiminé,  analogue  à  un 
Ci'fbin  tissu  normal  ;  tandis  que  dans  le  second  cas  la  tumeur,  quoique  homoeo- 
motpbe,  puisqu'elle  renferme  des  éléments  que  Ton  peut  comparer  à  des  éléments 
glandulaires,  est  en  même  temps  tout  à  fait  hétérologue^  puisque  le  tissu  constitué 
pr  ces  éléments  est  sans  analogue  dans  l'économie. 

Ces  différences  anatomiques  établissent  entre  les  deux  groupes  de  tumeurs  à  élé- 
ments glandulaires  une  distinction  radicale,  que  l'observation  clinique  a  pleinement 
cvnlirmée.  Tandis  que  les  tumeurs  du  premier  groupe  sont,  dans  l'origine  du  moins, 
^<i  afiections  purement  locales,  dues  à  une  altération  nutritive  assez  légère,  celles 
du  second  groupe,  au  contraire,  dépendent  d'une  perturbation  très-grave,  et  pos- 
>èd{'iit  une  malignité  presque  égale  à  celle  du  cancer.  Soit  donc  que  l'on  se  place  au 
\m[  de  vue  anatomique  ou  au  point  de  vue  clinique,  on  est  obligé  de  considérer  ces 
dt'U!  groupes  comme  essentiellement  différents,  de  les  étudier  séparément,  et  de  les 
désigner  sous  des  noms  assez  caractéristiques  pour  couper  court  à  toute  méprise. 

i'ai  donné  depuis  plus  de  dix  ans,  soit  dans  mes  cours,  soit  dans  mes  écrits,  le 
nom  à*adénomes  aux  tumeurs  du  premier  groupe.  Les  tumeurs  du  second  groupe, 
découvertes  en  décembre  1852  par  M.  Robin,  ne  reçurent  pas  alors  de  nom  parti- 
culier (Robin  et  Laboulbèue,  Mémoire  sur  trois  productions  morbides  non  dé- 
m7«,dansle8  Mém.  de  la  Soc,  de  bioL ,  1*^  sér.,  t.  V,  p.  1 85;  1 855) .  Ayant  eu  l'occa; 
râ  d 'ol)server  et  de  communiquer  à  H.  Robin  l'un  des  trois  faits  consignés  dans 
sou  mémoire,  je  montrai  cette  tumeur  à  mon  cours,  et  je  la  désignai  sous  le  nom 
de  pseudadénome,  que  j'ai  employé  depuis  lors  dans  mes  publications.  Mais, 
le  So  décembre  1854,  dans  un  second  mémoire  sur  le  même  sujet,  M.  Robin 
donna  au  tissu  pathologique  qu'il  avait  découvert  le  nom  de  tissu  hétéradénir 
que  {Mém,  Soc .  de  bioL ,  2«sér.,t.  I,p.  209;  1854),  et  de  là  est  venu  plus  tard  le 
nom  d'hétéradénome.  Au  surplus,  les  noms  de  pseudadénome  et  d'hétéradénome 
'ipriment  la  même  idée,  sont  également  significatifs,  et  cette  synonymie  est  telle- 
ment claire  qu'elle  ne  peut  induire  personne  en  erreur. 

Jai  dû  signaler  ici  l'existence  des  hétéradénomes  pour  légitimer  la  définition  que 
I  li  donnée  des  adénomes.  On  ne  peut  se  borner,  en  effet,  à  dire  que  ceux-ci  sont 
ic-N  tumeurs  formées  d'éléments  glandulaires;  car  cela  s'appliquerait  tout  aussi  bien 
)ux  hétéradénomes.  Il  faut  ajouter  que  les  adénomes  sont  bomœomorphes  par  leurs 
déments  et  homologues  par  leur  tissu.  Le  tissu  des  hétéradénomes,  au  contraire, 
!><  liétérologue,  encore  bien  que  leurs  éléments  puissent  être  considérés  conune 
lomœomorphes . 

Cette  distinction  une  fois  établie,  je  ne  m'occuperai  dans  cet  article  que  des  adé- 
lomes.  Les  hétéradénomes  seront  décrits  dans  un  article  spécial  (voy.  Hétéba- 

Les  adénomes,  pendant  longtemps,  n'ont  été  étudiés  que  dans  les  glandes  volu- 
fiineuses,  dans  la  mamelle  d'abord,  puis  dans  la  parotide.  Mais  l'observation  a 
uuntré  ensuite  que  .des  tumeurs  tout  à  fait  semblables  pouvaient  avoir  leur  siège 
Ims  des  glandes  beaucoup  plus  petites,  dans  la  glande  lacrymale,  dans  la  carou- 
ule  lacrymale,  dans  les  glandes  palatines,  et  même  dans  les  glandes  labiales» 
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Puis  on  a  reconnu  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  peau  consistent  en  un 
amas  de  glandes  sébacées  ou  sudoripares  ayant  subi  une  altération  seinUable  à  celle 
que  subissent  les  éléments  glandulaires  dans  les  adénomes  de  la  mamelle  et  de  la 
parotide.  Enfin,  on  a  constaté  que  certaines  tumeurs  des  membranes  nraqueuses 
(rectum,  côlon,  vulve,  col  utérin,  etc.)  sont  constituées  également  pur  le  diTe- 
loppement  des  glandules  correspondantes.  Malgré  les  diflérences  très-notables  qui 
résultent  du  siège,  du  volume,  de  la  nature  et  du  nombre  des  glandes  aflec(iv<, 
ces  diverses  tumeurs  glandulaires  n*eii  constituent  pas  moins  un  groupe  mturei 
caractérisé  par  le  même  genre  de  lésion.  La  clrconstiince  que  les  unes  n*occu|iefit 
qu'une  seule  glande,  et  le  plus  souvent  même  qu'une  partie  asseï  limitée  de  cette 
glande,  tandis  que  les  autres  occupent  à  la  fois  un  grand  nombre  de  petites  glandfs 
voisines,  ne  constitue  pas  une  dilférence  essentielle;  car  on  peut  et  on  doit  même 
considérer  chaque  lobule  d'une  glande  en  grappe  comme  formé  par  la  réunioo 
d'un  grand  nombre  de  petites  glandes  simples.  11  y  a,  il  est  vrai,  entre  ces  petite 
glandes  sim[)]es  une  étroite  solidarité  résultant  de  leur  aboucliement  dans  le  méiD« 
conduit,  et  de  leur  réunion  dans  une  enveloppe  conunune,  tandis  que  les  gbndults 
de  la  peau  ou  des  muqueuses,  quoique  très-voisines  les  unes  des  autres,  et  quoique 
étroitement  associées  dans  leurs  fonctions,  sont  en  réalité  autant  de  petits  organes 
indépendants.  Cette  différence  est  assez  importante  pour  servir  de  base  à  la  divtsk» 
du  groupe  des  adénomes  en  deux  groupes  secondaires.  Hais  elle  n'est  pas  essentielli , 
parce  qu'il  s'agit  en  définitive,  dans  les  deux  cas,  d'un  même  acddenl  latliolo- 
gique,  atteignant  à  la  fois,  dans  une  région  très-ciroonscrite,  un  grand  nombre  Ac 
glandules  semblables,  et  leur  faisant  subir  des  altérations  de  même  nature. 

Nous  diviserons  donc  le  groupe  général  des  adénomes  en  deux  catégories  :  i*  k> 
adénomes  uniglandulaires  ou  monadénomes  ;  S^"  les  adénomes  mtdtiglandïï- 
laires  ou  polyadénomes. 

Les  monadénomes  ont  été  étudiés  les  premiers  sous  le  nom  d'hypertrophies  gLiii- 
dulaires  partielles,  et  ont  été  l'objet  d'une  description  générale  avant  que  l'on  con- 
nût la  parente  qui  les  unit  aux  polyadénomes.  Lorsque,  il  y  a  doiuee  ans,  cherchant 
^  régulariser  la  nomenclature  des  tumeurs,  je  généralisai  plus  qu'on  ne  l'avait  Cii- 
jusqu'alors  la  terminaison  orne,  employée  depuis  longtemps  pour  exprimer  Tid^V 
de  tumeur,  je  crus  devoir  substituer  au  nom  d* hypertrophie  glandulaire  partidir 
le  nom  plus  simple  d'adénome,  aujourd'hui  assez  généralement  adopté.  Plus  tinf, 
ayant  appris,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  Vemeuil,  à  connaître  les  tuniran 
multiglandulaires  de  la  \ca\x  et  de  certaines  muqueuses,  je  les  fis  entrer  dans  la  »•- 
menclature  sous  le  nom  de  ]X)lyadénomes,  et,  comme  conséquence  de  œ  nixLh 
gisme,  je  donnai  par  opposition  le  nom  de  monadénomes  aux  tumeurs  UDiglamiu- 
laires.  Hais  ce  dernier  nom  n'a  pas  prévalu.  L'opposition  des  mots  adénooMsrC 
polyadénomes  a  paru  suffisante,  et  je  ne  chercherai  pas  à  réagir  contre  Twa^.  H 
est  donc  convenu  que  le  nom  pur  et  simple  d'adénomes,  lorsqu'il  ne  sera  aami- 
pagné  d'aucune  autre  indication ,  désignera ,  dans  la  suite  de  cet  artîde,  les  sàkMor^ 
uniglandulaires.  Je  les  appellerai  encore  quelquefois  adénomes  prapremeiU  dtt^^ 
lorsque  je  voudrai  distinguer  de  ce  groupe  partiel  le  groupe  entier  des  lium-ui^ 
glandulaires  homologues,  désigné  sous  le  nom  d'adénomes  en  général.  Le  lertr^ir 
évitera  facilement  de  confondre  ces  deux  acceptions  d'un  même  mot.  Qo  ai*. 
d'ailleurs,  qu'il  est  fréquent  de  voir,  dans  les  classifications  naturelles,  im^vnpr 
entier  prendre  le  nom  du  plus  remarquable  des  groupes  partiels  qui  le  ooo]|ioM«t 

Les  adénomes  et  les  polyadénomes  présentent  des  caractères  communs  et  des  i9- 
Tactèrcs  distinctifs. 
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Les  caractères  communs  ^nt  tirés  à  la  fois  de  leur  stnicture,  de  lem*  nature  et 
de*  leur  évolution  ordinaire.  Les  caractères  distinctifs  sont  tirés  de  leur  siège,  de 
leurs  rapports,  de  leur  mode  d'accroissement  et  de  leurs  complications. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  uns  et  les  autres  ont  pour  éléments  auto- 
gènes des  cavités  glandulaires  de  même  nature  que  les  éléments  normaux  de  la  glande 
ou  des  glandes  affectées.  Ces  cavités  peuvent  être  agrandies,  mais  elles  conservent  tou- 
jours leurs  caractères  fondamentaux.  Dans  les  deux  cas,  leur  cpithélium  peut  être  in- 
altéré; mais,  dans  les  deux  cas  aussi,  cet  épithélium  peut  présenter  des  modifications 
d'un  ceitain  ordre.  S*il  est  cellulaire  dans  la  glande  normale,  il  Test  également  dans 
les  cavités  glandulaires  pathologiques,  où  les  cellules  toutefois  peuvent  être  plus 
«rrandes  et  aflecter,  par  suite,  une  disposition  moins  régidière.  S*il  est  nucléaire  à 
l'état  normal,  il  Test  le  plus  souvent,  au  moins  au  début,  dans  la  production  acci- 
dentelle; mais,  quelquefois  dès  le  début,  et  très-souvent  à  une  épo<(ue  plus  avancée, 
lin  certain  nombre  de  noyaux  passent  a  l'état  de  cellules,  et  cette  transformation 
fieut  même  atteindre  la  plupart  des  noyaux.  Par  suite  de  l'exagération  de  la  pro- 
duction épilhéliale,  les  cavités  glandulaires  de  Tadénome  et  du  polyadénome  son  t  plus 
ou  moins  distendues  par  leur  contenu,  et  peuvent  subir  des  dilatations  irréguliè- 
K!>,  des  poussées  latérales  qui  donnent  lieu  à  des  culs-de-sac  supplémentaires,  et 
qui  peuvent  même,  dans  les  polyadénomes  sudori pares,  masquer  la  disposiiition  tu- 
ideuse  de  certaines  glandes.  Enfin,  autour  des  éléments  glandulaires  proprement 
dits  que  nous  venons  d'indiquer,  les  adénomes,  uni  ou  multiglandulaires,  possèdent 
nu  stroma  de  vaisseaux  et  de  tissu  conjonctif  ou  fibreux,  empmnté  aux  tissiLs 
qui  entouraient,  avant  la  maladie,  les  éléments  glandulaires  de  la  glande  ou  des 
glandes  affectées. 

Ainsi  les  adénomes  et  les  polyadénomes  ne  renfcimcnt,  soit  comme  éléments 
autogènes,  soit  comme  éléments  accessoires,  que  les  éléments  roi  maux  de  la  partie 
oialade.  Dans  les  deux  cas,  le  volume  relatif  et  la  pro|)ortion  numéri(|ne  de  ces  élé- 
ments sont  toujours  plus  ou  moins  altérés.  11  ne  s'agit  donc  pas  d'une  h\pertmphie 
pure  et  simple,  car  celle-ci  consiste  en  un  accroissement  uniforme,  mais  d'un  dé- 
veIop[iement  irrégulier,  dans  lequel  certains  éléments  augmentent  en  nombre  ou 
eu  volume  à  l'exclusion  des  autres,  quelquefois  même  aux  dépens  des  autres.  Ce 
travail,  sans  aucun  doute,  est  de  la  nature  de  rby{)ertrophie.  C'est  une  hypertro- 
plie  élémentaire  ou  irrégulière  qui ,  au  lieu  de  porter  à  la  fois  et  au  même 
degré,  comme  Yh\jpertrophierég\dièi*e^  sur  tous  les  éléments  de  l'organe  ou  des 
organes  malades,  porte  principalement  ou  exclusivement  sur  quel({ues-uns  de  ces 
éléments. 

M.  liebert,  qui  donne  à  Fliypertropliic  régulière  le  WQm  Aliypertrophie  générale, 
adonné  à  cette  hypertrophie  élémentaire  le  nom  à*  hypertrophie  partielle,  qui,  em- 
ployé d'abord  par  lui  pour  désigner  les  adénomes  nniglandulaircs,  a  ensuite  été 
appliqué  par  extension  aux  [lolyadénomcs.  Cette  opposition  des  mots  générale  et 
fartielle  a  fait  naître  de  très-fausses  interprétations  :  on  a  cm  que  le  premier  dé^ 
signait  l'hypertrophie  de  la  totalité  d'un  organe,  par  exemple  de  tous  les  lobes  et  de 
tous  les  lobules  de  la  mamelle,  et  que  le  second  désignait  l'hypertrophie  d'un  seul  lo- 
Inile;  et  il  en  est  résulté  des  confusions  interminables,  d'autiint  plus  difficiles  a  éviter 
((u'il  y  a  réellement  une  afiection  caractérisée  par  une  hypertrophie  régulière  ou  gé- 
nérale de  la  totalité  de  la  mamelle.  Ainsi,  ceux  qui  ont  combattu  les  idées  de  M.  Le- 
bertsur  la  nature  des  adénomes,  méconnaissant  la  distinction  de  l'hypertrophie  régu- 
li<Tcctde  l'hypertrophie  élémentiiire,  et  croyant  apprentment  qu'il  n'y  avait  qu'un 
seul  mode  d'hypertrophie,  ont  déclaré  que  les  adénomes  ne  jiouvpient  rentrer  sous  au- 
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cun  prétexte  dans  la  classe  des  hypertrophies,  parce  que,  disaient-ils,  l'hypertrophie 
respecte  la  structure  et  tous  les  caractères  extérieui-s  des  organes,  tandis  que  Tadé- 
nome  n*a  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  forme,  ni  l'aspect  du  tissu  glandu- 
laire. Après  avoir  prouvé,  ce  qui  n*ctait  vraiment  pas  difficile,  que  les  adénomes 
ne  sont  pas  le  résultat  d'une  hypertrophie  régulière,  on  a  cru  avoir  démontré  qu'ik 
n'avaient  rien  de  commun  avec  l'hypertrophie,  et  on  en  a  conclu  que  c'étaient  des 
productions  entièrement  nouvelles,  développées  au  voisinage  des  éléments  d'une 
glande,  mais  non  à  leurs  dépens,  et  n'ayant  avec  eux  aucune  connexion.  Cette 
conclusion  est  arbitraire,  puisqu'on  a  négUgé  une  troisième  hypothèse,  celle  de 
l'hypertrophie  élémentaire  ou  irrégulière,  c'est-à-dire  précisément  celle  de  l'au- 
teur  qu'on  croyait  réfuter. 

Les  éléments  spéciaux  des  tumeurs  glandulaires  proviennent  diirectement,  sinon 
toujours,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éléments  d'une  ou  plu- 
sieurs glandes  préexistantes,  par  un  travail  qui  ne  peut  être  considéré  que  coanne 
une  hypertrophie.  Cela  est  tout  à  fait  évident  pour  les  polyadénomes,  car  lorsqu'on 
examine  ces  tumeurs  dans  leur  première  période  (qui  dure  quelquefois  un  grand 
nombre  d'années,  et  même  jusqu'à  la  fin  de  la  vie),  on  trouve  ordinairement,  sur 
les  nombreuses  glandes  qui  les  composent,  tous  les  degrés  intermédiaires,  depuis 
l'état  normal  ou  à  peu  près  normal  jusqu'à  l'hypertrophie  la  plus  irrégulière  et  h 
plus  avancée.  Pour  les  adénomes  uniglandulaires,  la  démonstration  est  tout  au^ 
facile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  la  tumeur  est  en  continuité  évidente  aîa 
Je  reste  de  la  glande,  non-seulement  par  ses  vaisseaux  et  par  son  tissu,  mais  enomv 
par  ses  canaux  excréteurs.  Ainsi,  l'écoulement  d'un  liquide  séro-sanguinolent  par 
le  mamelon  est  un  caractère  assez  fréquent  des  adénomes  de  la  mamelle  ;  œ  li- 
quide provient  des  culs-dc-sac  glandulaires  de  la  tumeur,  et  s'il  s'écoule  à  l'eité- 
rieur  par  les  conduits  excréteurs  de  la  mamelle,  c'est  la  preuve  irrécusable  que 
l'adénome  fait  bien  réellement  partie  de  la  glande  mammaire.  Dans  plusieurs  ca» 
où  ce  symptôme  avait  fait  défaut,  et  où  l'adénome,  plus  ou  moins  enkysté,  paraLr 
sait  tout  à  fait  isolé  de  la  masse  glandulaire,  l'injection  récurrente  des  conduits^ 
lactophorcs  a  permis  de  constater  que  cet  isolement  n'était  qu'apparent,  et  que  les 
conduits  galactophores,  encore  perméables,  pénétraient  dans  la  tumeur.  D'autIe^ 
fois  enfin,  les  conduits  galactophores,  quoique  devenus  imperméables,  ont  puétn 
suivis  par  une  dissection  attentive  jusque  dans  le  tissu  de  l'adénome.  Il  n'est  donc 
pas  contestable  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  le  plus  ordinairenhot 
constitues  par  l'hyperti  ophie  irrégulière  d'éléments  glandulairesp  réexistants,  D  e4 
même  très-probable  que  telle  est  constamment  l'origine  première  de  ces  tumeurs. 

Mais  lorsque  la  tumeur  est  une  fois  formée,  il  peut  se  faire  que  des  éléi]Kflt> 
l^^ïïAuX^iXxes,  entièrement  nouveaux  se  forment  par  imitation  dans  le  biastème  patho- 
logique. Cela  est  démontré,  pour  les  polyadénomes,  par  une  observation,  unique  it 
est  vrai  jusqu'ici,  mais  entièrement  concluante.  Dans  mi  cas  de  polyadénoine  so- 
doripare  ulcéré  de  la  face  doi'sale  du  doi^t  médius,  l'amputation  de  ce  doigt,  pra- 
tiquée par  M.  Iluguier,  me  permit  d'abord  de  constater  que  la  tumeur  était  presque 
entièrement  formée  de  glandes  siidoripares  hypertrophiées.  En  disséquant  les  pu^ 
ties  profondes,  je  trouvai,  sous  l'aponévrose  d'enveloppe  et  sous  le  tendon  eitru- 
seur,  qui  ne  paraissaient  pas  perforés,  une  première  couche  lardacée  ;  |  uis,  soiv  1^ 
périoste  de  la  deuxième  phalange,  qui  n'était  pas  perforé  non  plus,  une  seconde 
couche  lardacée  ;  et  dans  ces  deux  couches  lardacées  demi-transparentes  il }  ani' 
un  grand  nombre  de  toutes  petites  masses  jaunâtres,  opaques,  allongées,  indépfih 
dantes  les  unes  des  autres,  qui,  placées  sous  le  microscope,  présentèrent  b  stnn- 
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ture  de  tubes  glandulaires  remplis  d'épithélium  et  tout  à  fait  semblables  aux  tubes 
sudoripares  des  couches  superiicielles,  à  cela  près  qu'ils  étaient  fermés  à  leurs 
deux  extrémités.  Il  y  avait  donc  eu  une  première  période,  pendant  laquelle  le  mal, 
limité  à  )a  peau  et  à  la  couche  sousH^utanée,  nétait  qu'une  hypertrophie  irrégu- 
lière des  glandes  sudoripai  es,  et  une  seconde  période  où  il  s'était  propagé  en  épais- 
seur, et  où  des  produits  plastiques,  épanchés  sous  le  tendon,  puis  sous  le  périoste, 
avaient  revêtu  une  organisation  analogue  à  celle  des  glandes  superficielles.  Les  con- 
ditions anatomiques  spéciales  qui  ont  permis,  dans  ce  cas  particulier,  de  constater 
la  formation  d'éléments  glandulaires  entièrement  nouveaux,  se  rencontrent  rare- 
ment dans  les  adénomes  uniglandulaires.  Il  paraît  assez  probable,  toutefois,  que  les 
végétations  des  kystes  prolifères  de  la  mamelle ,  observées  par  H.  Paget  dans  une 
variété  exceptionnelle  d'adénomes,  que  cet  auteur  distingué  a  prise  à  tort  pour  le  type 
des  adénomes  mammaires,  renferment  quelquefois  des  éléments  glandulaires  tout 
à  £iil  indépendants  du  tissu  de  la  glande  adjacente  ;  et  une  observation  publiée  par 
MM.  Robin  et  Lorain  {Gaz,  des  hôpit.,  14  sept.  1854',  p.  383)  prouve  que  le  blas- 
tème  d'un  adénome  de  la  mamelle,  transporté  par  les  ganglions  lymphatiques  jusque 
dans  les  ganglions  de  l'aisselle,  peut  revêtir  dans  ces  ganglions,  par  hétérotopie, 
l'organisation  du  tissu  mammaire.  Les  faits  qui  précèdent,  excessivement  rares  eu 
égard  au  nombre  des  adénomes,  nous  obligent  à  admettre  que,  dans  une  période 
avancée  du  mal,  lorsque  l'activité  du  travail  pathologique  est  portée  à  son  comble, 
des  éléments  glandulaires  nouveaux  peuvent  se  former  non-seulement  par  voie 
d'hypertrophie,  mais  encore  par  organisation  directe  du  blastème  épanché  au- 
tour de  la  tumeur.  Mais  ce  phénomène  ne  constitue  qu'un  accident  tardif,  éventuel 
et  extrêmement  exceptionnel  de  la  marche  des  adénomes  et  des  polyadénomes. 
Cest  une  complication  fort  grave,  qui  fait  succéder  à  la  bénignité  habituelle  de  ces 
tumeurs  une  période  de  malignité  relative,  correspondant  à  ce  qu'on  appelait  au- 
trefois la  dégénérescence,  et  cela  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  réalité  des  faits 
imiombrables  qui  établissent  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  consti- 
tués dans  l'origine  par  l'hypertrophie    irrégulière  des  éléments  glandulaires 
préexistants. 

La  nature  de  ce  travail  d'hypertrophie  ressort  bien  nettement  de  l'étude  d'une 
série  de  tumeurs  parvenues  à  diverses  phases  de  leur  développement.  Lorsque  le 
mal  est  à  son  début,  les  éléments  glandulaires  présentent  une  forme,  une  disposi- 
tion et  des  dimensions  qui  diffèrent  peu  de  l'état  normal  ;  le  tissu  particulier  de  la 
dande  ou  des  glandes  affectées  est  aloi*s  parfaitement  reconnaissable.  Mais  s'il 
s'agit,  par  exemple,  d'un  adénome  de  la  mamelle,  on  constate  que,  dans  un  espace 
donné,  le  nombre  des  culs-de-sac  glandulaires  est  plus  considérable  par  rapport  au 
stroraa  qu'il  ne  l'est  à  l'état  normal.  Puis,  lorsqu'on  examine  isolément  un  grain 
glanduleux  (acinus),  on  trouve  qu'il  se  compose  d'un  nombre  de  culsKle-sac  bien 
supérieur  à  celui  qui  constitue  un  acinus  normal.  Il  y  a  donc  eu  multiplication 
des  cub-de-sac,  et  une  étude  attentive  permet  le  plus  souvent  de  reconnaître  que 
ceUe  multiplication  est  due  à  une  sorte  de  bourgeonnement  diverticulaire,  à  des 
dilatations,  à  des  protrusions  des  parois  des  anciens  culs-de-sac.  C'est  surtout  dans 
l'^s  polyadénomes  des  glandes  en  tube,  des  glandes  sudoripares  particulièrement, 
que  ce  mécanisme  est  facile  à  étudier,  parce  que  les  éléments  glandulaires  primi- 
tils  se  distinguent  nettement,  par  leur  forme  tubuleuse,  des  cavités  sur-ajoutées 
<iui  résultent  de  leur  dilatation.  A  côté  de  tubes  encore  parfaitement  cylindriques, 
on  en  trouve  d'autres  qui  présentent  une  série  de  dilatations  moniliformes,  d'au- 
tres où  un  petit  boyau  latéral  fort  court  commence  à  se  détacher  de  la  cavité 
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cylindrique  y  d'autres  enfin  où  cet  appendice,  dilaté  à  son  tour,  est  sunnontéde 
piusieui*s  ampoules  trës-rapprochées,  disposées  comme  les  culs-de-sac  des  acini  des 
glandes  en  grappe.  H.  Vcmeuil  a  parfaitement  décrit  et  figuré  ces  altéi'ations 
des  ghuidcs  en  tube,  et  mis  en  évidence  le  mécanisme  ({ui  préside  à  la  niulliplh 
cation  des  éléments  glandulaires  (Mémoire  sur  quelques  maladies  des  gUnides 
sudoriparesj  dans  les  Archives  générales j  série  V,  t.  IV,  p.  461  ;  1854). 

Les  adénomes  et  les  polpdénomes  sont  donc  des  aflections  de  même  nature, 
caractérisées  par  une  hypertrophie  élémentaire,  avec  multiplication  des  éléments 
glandulaires,  et  pouvant  toutes  deux,  mais  seulement  à  une  époque  avancée  ri 
dans  des  cas  exceptionnels,  se  compliquer  d*un  travail  plus  ficheux  qui  donne  lioo 
à  la  production  d'éléments  glandulaires  de  formation  entièrement  nouvelle. 

Dire  que  ces  deux  affections  sont  de  nature  hypertrophique,  c'est  dire  en  mémo 
temps  que  toutes  deux  sont  ducs  à  un  trouble  load  de  la  nutrition,  et  que  pnr 
elles-mêmes,  abstraction  faite  de  leurs  complications,  elles  ont  peu  de  gravité.  Toutes 
deux  peuvent  se  présenter  sous  la  forme  de  tumeurs  multiples  sans  perdre  leur 
caractère  de  tumeui's  locales.  J'ai  vu  cinq  adénomes  répartis  dans  les  deux  m»- 
melles  chez  un  dame  âgée  de  cinquante-huit  ans.  Toutes  ces  tumeurs  étaient  fort 
anciennes  ;  la  plus  récente  avait  paru  vers  Vàgc  de  treize  ans.  Les  tumeurs  dé- 
veloppées dans  la  même  glande  étaient  tout  à  fait  indépendantes  et  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  lobes  mammaires  parfaitement  sains.  Ces  adénomes  mul- 
tiples, quoique  formés  sans  aucun  doute  sous  l'influence  d'une  prédis|iosition  )nr- 
ticulière  des  glandes  mammaires,  n'en  constituaient  pas  moins  des  tumeurs  toutes 
locales,  et  parfaitement  bénignes.  La  cause  qui  les  a^nit  engendrées  était  limitée  à 
deux  organes  jumeaux,  et  n'avait  aucun  rapport  avec  les  dia thèses  générales  qui 
agissent  sur  l'économie  tout  entière.  De  la  même  manière,  les  polyadénomes  peu- 
vent être  multiples  sans  jierdre  leur  caractère  de  tumeurs  locales.  Ainsi  Itoaucoup 
d'individus  présentent  sur  le  nez,  les  joues,  les  lèvres,  le  menton,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  charnues,  arrondies,  saillantes,  ordinairement  hémisphériqut*^^, 
de  volume  variable,  stationnniresoune  se  développnt  qu'avec  une  extrême  lenteur, 
et  considérées  autrefois  comme  des  hypertro[)hies  circonscrites  ou  des  excrois- 
sances du  derme.  Ces  tumeurs  nmltiples  du  visage  sont  presque  toujours  des  y^ 
lyadénomes,  et  leur  marche  habituelle  est  celle  des  tumeurs  locales  et  bénigne». 
Elles  sont  dues,  comme  les  précédentas,  à  une  prédisposition  particulière  ;  mais 
cette  prédisposition  est  locale,  limitée  à  la  peau,  et  le  plus  souvent  môme  à  la  pe»u 
d'une  seule  région.  Dans  ce  las,  comme  dans  celui  des  adénomes  uniglandulaiivs. 
la  multiplicité  des  tumeurs  ne  fait  pas  naître  l'idée  d'une  diathèse  générale,  et  ne 
porte  aucune  atteinte  h  cette  proposition  que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  soai 
sous  la  dépendance  d'un  trouble  de  nutrition  tout  à  fait  local. 

Les  uns  et  les  autres,  au  surplus,  qu'ils  soient  uniques  ou  multiples»  peuvent  pei- 
sistcr  fort  longtemps  sans  donner  lieu  h  aucun  accident  ;  ils  peuvent  même,  aprb 
avoir  acquis  un  certain  volume,  rester  stationnaires  jusqu'à  la  lin  de  la  vie  ;  oiaii 
ils  peuvent  aussi  s'accroître  d'une  manière  continue,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
en  donnant  lieu  à  des  accidents  et  à  des  complications  quehiucfois  foii  graves. 

Lorsque  les  tumeurs  de  l'une  ou  l'autre  catégorie  ont  été  complètement  enlevées 
ou  détruites  par  une  opération,  les  malades  sont  ordinairement  guéris  pour  toujooJ^- 
Il  ne  persiste  en  eux  aucune  diathèse  générale,  comparable  à  celle  qui,  af>n* 
l'ablation  la  plus  |)arfaite,peul,  auliout  d'un  nombre  quelconque  de  mois  ou  d*«nuc«>. 
faire  pousser  un  nouveau  cancer  dans  un  organe  tout  à  fait  indé|ieiidant  de  o^u^ 
qui  était  le  siège  du  cancer  primitif.  Les  individus  ojïérés  d'un  adénome  ou  d'un 
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polyadénome  ne  sont  cependant  pas  toujours  à  Tabri  d'une  récidive,  qui  est  une 
véritable  reptUlulationy  puisque  nous  iiarlons  des  cas  où  la  première  tumeur  a  été 
complètement  enlevée.  Cette  repullulation  ne  dépend  pas,  comme  celle  du  cancer, 
<l'nne  diathèse  générale,  mais  d'une  de  ces  prédispositions  que  j*ai  désignées  depuis 
longtemps  sous  le  nom  de  diatliêses  partielles,  qui  sont  limitées  à  un  organe  ou  à 
un  système  d'organes  semblables,  et  qui  sont  la  cause  des  lipomes  multiples,  des 
né\Tomes  multiples,  des  chondromes  multiples  du  squelette,  etc.  On  vient  de  voir 
que  les  adénomes  et  les  polyadénomes  sont  quelquefois  multiples  ;  que  plurieurs 
foyers  distincts  d'hypertrophie  glandulaire  peuvent  se  développer,  soit  dans  une 
seule  mamelle  ou  dans  les  deux  mamelles,  soit  dans  la  peau,  chez  des  individus 
^pii  n'ont  été  soumis  à  aucune  opération.  Si  la  première  tumeur  avait  été  enlevée 
avant  l'apparition  des  autres,  cela  aurait-il  empêché  celles-ci  de  se  développer  à 
leur  heure  ?  Évidemment  non.  Cela  permet  de  prévoir  que  nos  deux  espèces  de 
de  tumeurs  glandulaires  doivent  reparaître  quelquefois  par  repullulation,  les 
adénomes  dans  unautre  lobule  de  la  même  glande,  les  polyadénomes  dans  un  autre 
^'roupe  de  glandes  semblables  à  celles  qui  avaient  été  atteintes  la  première  fois. 
Et  c'est  ce  que  l'expérience  a  effectivement  confirmé. 

La  récidive  consécutive  à  une  ablation  incomplète,  celle  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  récidive  par  conlinuationy  s'observe  assez  fréquemment  dans  le  polyadé- 
iK>me,  lorsque  l'opéi-ation  est  pratiquée  dans  la  deuxième  période  du  mal,  et  que 
le  polyadénome  a  commencé  à  se  propager  au  delà  de  ses  premières  limites.  Il  peut 
lic  faire  que  des  glandes  encore  trop  petites  pour  modifier  l'apparence  du  tégument 
soient  déjà  le  siège  d'un  commencement  d'hypertrophie  et  se  développent  ensuite 
en  donnant  lieu  à  une  nouvelle  tumeur.  L'ablation  incomplète  des  adénomes  uni- 
glandulaires  peut  être  également  suivie  de  récidive,  mais  cela  est  rare,  (xirce  que 
ces  tumeurs,  étant  généralement  circonscrites,  sont  faciles  à  énucléer. 

Tels  sont  les  caractères  comnmns  aux  adénomes  et  aux  polyadénomes.  Ils  sont 
assez  nombreux,  assez  décisifs,  pour  légitimer  le  rapprochement  que  nous  établis- 
sions entre  ces  deux  catégories  de  tumeurs  glandulaires.  Mais  il  y  a  dans  leur  con- 
stitution organique,  dans  leur  siège  anatomique,  des  différences  notables,  qui 
doivent  nécessairement  donner  lieu  à  des  divei^ences  multiples.  11  s'agit  d'étudier 
maintenant  ces  caractères  différentiels. 

L'adénome  n'occupe  le  plus  souvent  qu'une  partie  très-limitée  d'une  glande  en 
j^a-appe  ;  il  n'atteint  oi*dinaircment  qu'uu  seul  lobule,  ou  tout  au  plus  un  petit 
groupe  de  lobules  pariaitcment  circonscrit.  Tandis  que,  d'une  part,  des  connexions 
auatomiques  immédiates  établissent  entre  les  cnls-de-sac  glandulaires  affectés  une 
étroite  solidarité,  d'une  autre  part,  la  membrane  cellulo-fibrense  qui  entoure  le  lo- 
Imie  ou  le  petit  lobe  hypertrophié  forme  autour  de  la  tumeur  une  enveloppe  isolante. 
Il  cil  résulte,  en  premier  lieu,  que  tous  les  culs-de-sac  glandulaires  de  l'adénome 
sont  malades  à  peu  près  au  même  degré  ;  en  second  lieu,  que  la  tumeur,  en  s'ac- 
ciioiâsant,  refoule  les  parties  environnantes,  et  qu'au  lieu  de  se  confondre  avec  elles 
et  de  les  envahir,  elle  s'en  isole  de  plus  en  plus,  par  suite  de  l'atrophie  mécanique 
qu'elle  leur  fait  subir,  et  de  l'épaississement  de  la  membrane  fibreuse  qui  l'entoure. 
Le  polyadénome,  au  contraire,  occupe  des  glandules  très-voisines,  mais  tout  à 
fait  distinctes  et  anatomiquement  tout  à  fait  indépendantes  les  unes  des  autres.  Il 
est  constitué  par  l'hypertrophie  d'un  certain  nombre  de  ces  glandules,  mais  il  n'y 
a  aucune  ligne  de  démarcation  entre  les  glandules  malades  et  les  glandules  encore 
saines  qui  les  entourent  ;  quoique  la  tumeur  puisse  souvent  paraître  circonscrite, 
elle  ne  l'est  jamais  en  réalité,  elle  n'a  jamais  de  limites  rigoureuses,  elle  n'est 
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jamais  entourée  d'utie  membrane  isolante.  Il  en  résulte,  en  premier  lieu,  que  \x& 
glandules  d'un  polyadénome  sont  souvent  afleclées  à  des  degrés  très-inégau\,  que 
les  unes  sont  déjà  le  siège  d'une  hypertrophie  très-avancée,  alors  que  d'autres, 
situées  au  milieu  des  précédentes,  ne  sont  encore  que  faiblement  altérées  ;  que  l'h;- 
pertrophie,  en  un  mot,  est  beaucoup  plus  irrégulière  que  dans  le  cas  précédent.  (1 
en  résulte,  en  second  lieu,  que  la  tumeur  est  en  continuité  directe  avec  la  peau  <m 
la  muqueuse  enviroiuiante,  et  que  le  travail  pathologique  a  une  certaine  tendaDce 
à  s'étendre,  de  proche  en  proche  et  de  glandule  en  glandule,  au  delà  de  ses  an- 
ciennes limites. 

Ainsi  les  polyadénomes  sont  placés  dans  des  conditions  qui  favorisent  la  propaga- 
tion du  mal,  tandis  que  tout  concourt  à  maintenir  les  adénomes  à  L'état  de  tu- 
meurs circonscrites.  Voilà  un  premier  caractère  distinctif  iort  important,  mais 
qui  n'est  pourtant  pas  absolu,  car  j'ai  déjà  dit  que  beaucoup  de  polyadénomes  res- 
tent déhnitivem^t  stationnaires,  et  j'ajoute  maintenant  que  dans  certains  cas, 
très-exceptionnels  il  est  vrai,  les  adénomes  peuvent  perforer  leur  enveloppe  tibreu>e, 
contracter  des  adhérences  nouvelles  et  peut-être  môme  s'étendre  par  continuité  à 
des  lobules  glandulaires  adjacents. 

Un  second  caractère  distinctif,  plus  grave  encore  que  le  [M'écédent,  découle  de 
l'inégale  répartition  du  travail  hypertrophique  sur  les  diverses  glandes  d'un  po- 
lyadénome. C'est  un  fait  qui  avait  déjà  frappé  Laennec,  et  que  je  cras  avoir  nm 
en  évidence  dans  mon  Traité  des  tumeurs,  que,  toutes  dioses  égales  d'ailleurs, 
les  tumeurs  les  plus  fâcheuses  sont  celles  dont  le  tissu  est  le  moins  honu^ogm^ 
c'est-à-dire  dont  l'aspect  s'écarte  le  plus  de  celui  des  tissus  normaux.  L'hypertro- 
phie des  éléments  glandulaires  étant  beaucoup  moins  irrégulière  dans  l'adénaine 
que  dans  le  polyadénome,  le  tissu  du  premier  difiCère  beaucoup  moins  de  celui  d'iui 
lobule  glandulaire  normal,  que  le  tissu  du  second  ne  diffère  de  celui  d'une  peau 
ou  d'une  muqueuse  normale  et,  quoique  les  deux  tumeurs  soient  hoiiiol<^es,  il 
est  évident  que  le  polyadénome  est  ordinairement  bien  moins  homologue  que  l'ad^ 
nome.  Il  est  permis  de  prévoir,  d'après  cela,  que  le  polyadénome  doit  avoir  plus 
de  tendance  que  l'adénome  à  perdre  le  caractère  habituellement  inofTensii  àa 
tumeurs  locales,  et  à  se  compliquer  de  quelques-uns  des  accidents  que  l'on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  d* accidents  de  malignUé. 

Ces  accidents  surviennent  à  la  suite  d'une  altération  éventuelle,  et  même  relati- 
vement assez  rare,  qui  a  pour  conséquence  de  faire  succéder  au  polyadénome  une 
affection  incomparablement  plus  grave,  Yépithéliofne. 

L'hypertrophie  des  éléments  glandulaires,  dans  les  adénomes  comme  dans  )e» 
polyadénomes,  s'accompagne  toujours  d'une  production  exagérée  d'épithélium.  H 
est  même  probable  que  cet  excès  de  fonnation  de  l'épithélium  glandulaire  est  \t 
premier  effet  matériel  du  travail  hypertrophique,  et  que  la  dilatation  des  tubes  m 
des  culs-de-sac,  la  multiplication  de  ceux-ci,  la  transformation  de  ceux-là  en  eAV\a 
ampullaires  surmontées  plus  tard  de  culs-de-sac  analogues  à  ceux  des  glandes  a 
grappe,  sont  la  conséquence  de  la  distension  des  parois  par  l'épithélium  accumula 
Dans  l'adénome,  cette  distension  est  uniforme;  les  culs-de-sac,  partout  étnnlPiDeai 
appliqués  les  uns  contre  les  autres,  se  soutiennent  mutuellement,  et  ont  peu  de 
chance  de  se  rompre  ;  mais,  dans  le  polyadénome,  dont  la  structure  est  beauomi; 
moins  homogène,  où  l'on  trouve  des  glandes  hypertrophiées  à  des  degrés  très-înégaut. 
et  où  ces  glandes  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  minces  couches  de  tissa 
Gonjonctif,  l'épithélium  accumulé  dans  les  cavités  glandulaires  tend  à  produire  tb 
ruptures  sur  les  points  les  moins  résistants,  à  s'extravaser  et  à  s'infiltrer  dan:»  le 
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tissu  conjonctif  enTiix)nnant.  Cette  infiltration  de  répithélium  dans  l'épaisseur  des 
tissus  est  la  lésion  caractéristique  de  Tépithéliome.  Lorsqu'elle  survient,  c'est  un 
nouvel  (»idre  de  choses  qui  commence.  Aupolyadénome,  aiîection  ordinairement  in- 
offensive, qui  aurait  pu  rester  indéfiniment  stationnaire,  succède  l'épithéliome, 
aflectioii  destructive  et  envahissante,  dont  la  marche  locale  est  souvent  aussi  ter- 
rible que  celle  des  cancers.  On  ne  peut  pas  dire  que  les  adénomes  uniglandulaires 
soient  tout  à  fait  à  l'abri  de  cette  complication ,  mais  ils  y  sont  beaucoup  moins 
exposés  que  les  polyadénomes,  et  les  conséquences  qui  en  découlent  sont  moins 
rapides  et  moins  graves,  parce  que  l'infiltration  épithéliale  est  rendue  plus  difficile 
par  la  nature  du  tissu  et  qu'elle  est  d'ailleurs  arrêtée,  lorsqu'elle  se  produit,  par 
TenTcloppe  fibreuse  du  lobule  glandulaire  correspondant.  Le  passage  de  l'adénome 
uniglandulaire  à  l'état  d'épithéliome  a  été  plusieurs'  fois  observé  par  M.  Robin, 
mais  je  n'en  ai  pas  vu  d'exemple,  et  je  puis  affirmer  que  c'est  un  accident  extrê- 
mement rare,  tandis  qu'il  est  au  contraire  fréquent  de  voir  des  polyadénomes  plus 
ou  moins  anciens  subir  celte  altération,  surtout  lorsqu'ils  sont  soumis  à  des  irri* 
Utions  mécaniques  réitérées,  propres  à  favoriser  la  rupture  des  prois  glandulaires. 
On  a  dit  de  tout  temps  que  les  boutons  charnus  ou  excroissances  de  la  peau  du 
îisage  avaient  de  la  tendance  à  dégénérer  en  cancer  {noli  me  tangere).  Pour  que 
cela  soit  exact,  il  faut  ajouter  cpie  ces  excroissances  charnues  sont  presque  toujours 
des  polyadénomes,  que  ces  noli  me  tangere  sont  des  épithéliomes,  et  que  cette 
prétendue  dégénérescence  n'est  pas  une  transformation,  mais  seulement  la  succes- 
sion d'une  nouvelle  affection  à  l'aflection  primitive. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  l'éventualité  de  la  formation  d'un  épithéliome 
(constitue  le  caractère  différentiel  le  plus  saillant  entre  les  adénomes  et  les  polyadé- 
nomes. Un  autre  caractère,  presque  aussi  important,  est  tiré  de  l'étude  des  réci* 
dives.  Considérée  en  soi,  la  récidive  est  de  même  nature  dans  les  deux  cas.  Elle 
est  due  soit  au  développement  d'un  nouveau  foyer  d'hypertrophie,  indépendant 
du  premier,  quoique  dû  à  une  influence  toute  locale,  soit  à  la  persistance  et 
2  l'accroissement  ultérieur  d'une  parcelle  de  tissu  morbide,  respectée  par  l'opéra- 
tion. Ces  deux  espèces  bien  distinctes  de  récidives  s'observent  à  la  fois  dans  les 
adénomes  et  dans  les  polyadénomes,  et  font  partie,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
des  caractères  communs  à  ces  deux  affections.  Mais  si,  au  lieu  de  considérer  les 
récidives  dans  leur  nature,  on  les  considère  sous  le  point  de  vue  pratique  de  leur 
fréquence,  on  trouve  que,  d'une  part,  les  récidives  par  repullutation  après  ablation 
totale  sont  plus  fréquentes  dans  l'adénome,  et  que,  d'une  autre  part,  les  réci- 
dives par  continuation,  après  ablation  incomplète,  sont  plus  fréquentes  et  même 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  polyadénome.  Somme  toute,  la  chance  de  voir 
récidiver  un  adénome  est  minime,  tandis  qu'un  polyadénome,  parvenu  à  un  cer* 
tain  degré  d'accroissement,  est  au  nombre  des  tumeurs  dont  la  récidive  est  sérieu- 
ment  à  craindre.  Cette  récidive,  qui  a  lieu  presque  toujours  par  continuation,  se 
conçoit  parfaitement  si  l'on  songe  que  le  polyadénome  n'a  jamais  de  limites  arrêtées^ 
qu'il  tend  fréquemment  à  se  propager  aux  glandules  environnantes,  que  le  travail 
d'hypertrophie  peut  être  encore  à  son  début  sur  des  glandules  situées  à  quelque  dis- 
tance des  limites  apparentes  de  la  tumeur,  et  qu'on  n'est  jamais  sûr  d'extirper  toutes 
les  racines  du  mal,  à  moins  d'enlever,  avec  la  tumeur,  une  masse  considérable  de 
parties  saines.  Ajoutons,  pour  compléter  le  parallèle  de  ces  récidives,  que,  dans  le 
cas  où  un  adénome  récidivé  est  opéré  une  seconde,  une  troisième  fois,  etc.,  la 
chance  des  récidives  ultérieures  va  en  diminuant  à  chaque  nouvelle  opération, 
t^dis  qu'un  polyadénome  qui  a  récidivé  est  plus  diffus  qu'il  ne  l'était  la  première 
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fois,  et  que  là  chance  des  récidives  ultérieures,  loin  de  diminuer,  s*accrûil  auoon* 
traire  après  chaque  opération.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  récidiTe  des  polnili''» 
nomes  proprement  dits;  quant  à  ccu>l  qui  sont  devenus  le  siège  d'une intlUratioQ 
épithéliale,  ce  ne  sont  plus  des  polyadénomes,  mais  des  cpithélionies,  et  leur  ten- 
dance à  la  récidive  devient  incomparablement  plus  grande. 

Nous  avons  cru  devoir  indiquer  dans  cet  article  général  les  analogies  el  les  diffé- 
rences principales  de  nos  deux  catégories  d'adénomes.  Il  s*agit  maintenant d*(*(uditr 
séparément  ces  deux  espèces  de  tumeurs.  Nous  allons  donc  décrire  ici  les  adé- 
nomes proprement  dits,  ou  uniglandulaires,  renvoyant,  [Knu*  la  descriptiou  des 
adénomes  nniltiglaiidulaires,  à  l'article  Poltadérome. 

H.  AoÉxoMEs  PROPREMENT  DITS  OU  uNiGLANDOLAiREs  (MonadénomM) .  Celle 
atlection  est  propre  aux  glandes  en  grappes  ou  glandes  acineuses.  Certaines  gbndts 
sanguines,  telles  que  les  ganglions  lymphatiques,  la  nte  et  le  corps  thyroïde,  sont 
sujettes  à  des  hypertrophies  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  pourraient,  à  Tettréme 
rigueur,  rentrer  dans  la  définition  générale  des  adénomes;  mais  ces  glandes,  pmét> 
de  conduits  excréteurs,  ont  une  structure  et  des  fonctions  tellement  diffëreutes  di 
celles  des  glandes  excrétoires,  et  les  tumeurs  dont  elles  sont  le  siège  difl&nent  (rll^ 
ment  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leur  constitution  anatomique  de  rcll'-& 
que  nous  allons  décrire,  qu*il  est  impossible  non-seulement  de  faire  rentrer  (  -> 
tunieui-s  dans  la  description  des  adénomes,  mais  encore  de  les  réunir  en  un  gmi\< 
naturel,  distincts  du  groupe  des  adénomes.  Il  n'y  a  pas  plus  de  mf^rochement»  j 
établir  entre  les  lumeuix  hypcrtrophi(|ues  des  diverses  glandes  sanguines,  quctiln* 
ces  mêmes  tumeui^s  et  les  adénomes  des  glandes  en  gi'appe.  Ceux-ci  formeiiU  jij 
contraire,  un  groupe  très-naturel,  qui  se  prête  parfaitement  à  une  descriptiou  giiit- 
raie,  et  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici. 

§  i .  Considérations  anatomiques,  La  stnieture  des  glandes  acineuses  s«Ta 
exposée  soit  dans  l'article  Glandes  en  général,  soit  dans  les  articles  spéciaui  de  «e 
Dictionnaire.  11  nous  parait  nécessaire  toutelbis  d'en  dire  ici  quelques  niots  pour 
déterminer  la  signification  des  termes  dont  nous  aurons  à  nous  servir. 

Toute  glande  en  grap[}e  est  formée  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  atU- 
de-sac  glandulaires ,  qui  communiquent  tous  avecunapiiareil  excréteur.  Les  cuk- 
de-sac  glandulaires,  visibles  seulement  au  microsooiie,  sont  des  sortes  d'am|iQuh 
formées  d'une  membrane  ou  paroi  extrêmement  mince,  que  tapisse  intêrieureuMi'. 
une  couche  d'épithélium.  Celui-ci  est  toujours  le  même,  à  l'état  normal,  dans  tou^ 
les  culs-de-sac  de  la  même  glande,  et  dans  toutes  les  glandes  du  ménae  nom,  du>^ 
il  varie  dans  les  diverses  glandes.  11  esttant(>tpat;tmen<«iixouc«//M(aifv,c*est4-dir 
composé  de  cellules  à  noyaux,  plus  ou  moins  polygonales  et  se  touchant  par  leur 
bords,  comme  les  pièces  d'un  pavé,  tantôt  nucléaire^  c'cst4-dire  composé  de  vtus*^^ 
libres,  contenus  dans  une  mince  couche  de  matière  amorphe  qui  les  dmente  01»^ 
lement.  Cet  épithélium  est  le  véritable  épithélium  glandulaire.  Il  est  en  oootinuil' 
direct!^  avec  celui  des  conduits  excréteurs,  mais  il  en  dill^re  souvent  beautiKi}*. 
ainsi,  tandis  que  Tépithélium  des  culs-de-sac  est  souvent  nucléaire,  celui  des  aïo* 
duils  excréteurs  est  presque  toujours  pavimenteux.  Je  passe  sous  silence  daul^"* 
caractères  tirés  de  la  forme,  du  volume  et  de  la  disposition  de  œs  dcu\  épitli-^ 
liums.  Le  passage  de  l'un  à  l'autre  est  quelquefois  brusque  ;  le  plus  souvent  d  t^' 
graduel,  el  alors  on  peut  voir,  par  exemple,  à  l'origine  des  conduits,  les  iMn^ai 
se  transformer,  çi\  et  là,  en  petites  cellules  arrondies;  plus  loin,  tous  les  iiotjui 
sont  entourés  d'une  membrane  de  cellule;  plus  loin  enfin,  les  cellules,  phisgrawl''* 
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cl  plus  ctroileroents  juxtaposées,  aflectent  la  disposition  polygonale  qui  caractérise 
répitbélium  pavimenteux.  (]ette  étude  permet  de  comprendre  comment,  à  l'état 
patliologfique,  l'épilhélium  nucléaire  des  cuis-de-sac  {)eut  passer  s\  l'état  d'épi  thé- 
lium  cellulaire  et  réciproquement. 

Les  culsrde*sac  sont  les  éléments  essentiels  et  constants  communs  à  toutes  les 
glandes  en  grappe.  Leur  disposition,  par  rap[)ort  à  l'origine  des  conduits  excréteui*s, 
peut  être  également  considérée  comme  constante.  On  voit,  dans  tous  les  cas,  un 
certain  nombre  de  culs^c-sac  converger  vers  une  petite  cavité  centrale  où  ils  s'ou-. 
(Teiit,  et  qui  se  continue  avec  un  petit  conduit  excréteur  i-arement  visible  à  l'œil 
nu,  mais  toujours  visible  sous  des  grossissements  de  vingt  à  trente  dianièlres. 
L'ensemble  des  culs-de-sac  groupés  autour  de  l'origine  de  ce  conduit  constitue  une 
petite  masse  en  général  arrondie,  visible  h  la  loupe,  souvent  même  visible  à  l'œil 
uu,  et  désignée  sous  le  nom  de  grain  glafidtileux,  AegloménUe  ou  de  granulation 
glandulaire,  et  enfui  d'acinns.  Chaque  acinus  a  donc  un  conduit  excréteur  uni- 
que, que  nous  appellerons  conduit  aciiiaire^  et  qui,  dans  les  glandes  composées  de 
plusieurs  acini,  ne  tarde  pas  à  se  réunir  par  convergence  avec  ses  voisins  pour 
constituer  un  conduit  plus  volumineux.  Celui-ci  s'unit  à  son  tour  avec  d'autres 
conduits,  et  de  ces  convergences  successives  résultent  des  conduits  de  plus  en  plus 
volumineux . 

Les  glandes  en  grappe  formées  d'un  seul  acinus  sont  dites  simples.  Telles  sont 
les  glandes  sébacées.  Les  autres  sont  plus  ou  moins  compliquées  suivant  le  nombre 
(les  acini  qui  les  composent,  c'est-à-dire  suivant  le  nombre  des  conduits  acinaires 
qui  doivent  être  mis  en  communication  avec  l'extérieur  jwr  un  système  de  conduits 
eicréteurs  plus  ou  moins  ramifiés.  Le  conduit  qui  se  détache  de  la  glande  et  qui  va 
aboutira  la  surface  tégumentairc  s'api)ellele  conduit  principal  ou  de  premier  ordre, 
brsqu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'acini,  ce  conduit  de  premier  ordre  ne  se  ra- 
milie  pas  et  reçoit  directement  tous  les  conduits  acinaires.  Hais,  lorsque  les 
acini  sont  très-nombreux,  le  conduit,  par  voie  dichotomique,  se  subdivise  dans 
l'intérieur  de  la  glande  en  conduits  de  deuxième  ordre,  ceux-ci  en  conduits  de  troi- 
sième ordre,  et  ainsi  de  suite.  Le  nombre  des  ramifications  successives  inter{X)sées 
entre  le  oouduit  principal  et  les  conduits  acinaires  est  en  rapport  avec  le  nombre 
(les  acini  ;  plus  elles  sont  nombreuses,  plus  la  glande  est  compli(|uée. 

Outre  les  acini  et  les  conduits  excréteurs,  les  glandes  en  grappe  possèdent  un 
Siroma  plus  ou  moins  abondant,  qui  relie  ces  diverses  jxirties,  et  où  se  ramifient  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  glande.  Ce  stroma  se  com|X)se  d'un  tissu  conjonctif  au- 
quel se  joint,  dans  certaines  glandes,  du  tissu  Gbreu^  plus  ou  moins  résistant. 
<liaque  acinus  en  reçoit  une  membrane  d'enveloppe  qui,  emprisonnant  tous  ses 
culs-de-sac,  les  enserre  étroitement  et  envoie  de  petits  prolongements  dans  leurs 
uiterstices.  Ainsi  limité  par  le  stroma,  l'acinus  est  un  organule  distinct  qui  peut 
être  malade  isolément  ;  mais  il  est  uni  par  d'étroites  connexions  avec  ceux  de 
ses  voisins  dont  les  conduits  viemient  s'aboucher  avec  le  sien  pour  donner 
naissance  au  petit  conduit  excréteur  commun  à  tout  le  groupe.  Chacun  de  ces 
groupes  d'acini  constitue  un  lobule^  et  est  entouré  d'une  membrane  émanée  du 
«iroma.  Le  lobule  est  aux  acini  ce  que  l'acinus  est  aux  culs-de-sac  glandulaires  :  c'est 
uu  composé  parfaitement  déterminé,  un  ))etit  organe  distinct  et  indé|)endant, 
partout  semblable  à  lui-même  dans  la  même  glande.  Certaines  glandes,  telles  que 
les  palatines,  ne  se  composent  que  d'un  seul  lobule.  Ce  sont  les  plus  simples  des 
glandes  compliquées.  D'autres,  comme  la  mamelle  et  la  parotide,  renferment  un 
^rand  nombre  de  lobules  qui  sont  disposés  autour  des  ramifications  multiples  des 
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conduits  excréteurs,  en  formant  des  groupes  plus  ou  moins  serrés,  plus  ou  moins 
volumineux ,  plus  ou  moins  distincts ,  connus  sous  le  nom  de  lobes.  Mais  €e> 
lobes,  quoique  séparés  les  uns  des  autres  par  des  prolongements  de  lenveloppe 
commune  de  la  glande,  ne  sont  pas  des  organes  définis.  Il  en  est,  dans  b  mèav 
glande,  de  grands,  de  moyens  et  de  petits  ;  il  en  est  qui,  avant  de  se  décomposer  eu 
lobules,  se  subdivisent  en  lobes  secondaires  ;  il  eu  est  d'autres  qui  ne  préseotenl 
pas  cette  subdivision,  et  ceux-là  sont  quelquefois  plus  gros  que  les  lobes  subdiTis». 
Jamais,  ni  dans  la  même  glande,  ni  dans  deux  glandes  congénères  du  même  uh 
dividu,  ni  dans  deux  glandes  provenant  d'individus  différents,  on  ne  trouve  dea\ 
lobes  exactement  pareils.  Les  lobes  ne  sont  pas  même  des  parties  drcooscrites  : 
les  sillons  qui  les  séparent  ne  s'étendent  pas  jusqu'à  leur  liase,  qui  se  confond  avtx 
celle  des  lobes  voisins  ;  l'enveloppe  commune  de  la  glande  pénètre  jusqu'au  fond 
de  ces  sillons,  mais  ne  va  pas  au  delà.  L'anaiomiste  qui  réussirait  à  iac^er  eai^K- 
ment  un  lobule  de  la  mamelle  avec  son  conduit  galactophore,  sans  entamer  les  lo- 
bules des  lobes  voisins,  ferait  un  chef-d'œuvre  de  dissection.  Le  lobule,  au  ooih 
traire,  est  naturellement  et  parfaitement  circonscrit  par  la  membrane  qui  Fcntourf, 
et  qui  se  prolonge  jusque  sur  son  petit  conduit  excréteur,  et  on  peut  aisément, 
avec  une  aiguille  à  disséquer,  le  séparer  des  lobules  adjacents.  Tandis  que  le  lo- 
bule est  un  groupe  régulier  et  fixe,  les  lobes  sont  des  assemblages  variables  qui 
échappent  aux  descriptions  méthodiques,  à  moins  qu'ils  ne  soient,  comme  ceux  de 
la  prostate,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  organes  étrangers  à  la  glande,  bx^ 
qu'on  analyse  par  la  dissection  une  glande  compliquée,  le  premier  composé  défini 
que  l'on  rencontre  est  le  lobule.  La  structure  de  la  glande  se  ramène  à  celle  dn 
lobule.  En  allant  du  simple  au  composé,  on  trouve  d'abord  le  col-de-^ac,  jn» 
l'acinus,  puis  le  lobule,  trois  unités  d'espèces  différentes;  mais  les  lobes  grands  ou 
petits,  entiers  ou  subdivisés,  ne  constituent  pas  un  quatrième  système;  ce  ne  sont, 
comme  la  glande  elle-même,  que  des  nombres  plus  ou  moins  grands,  dont  le  li> 
bule  est  l'unité. 

J'ai  dû  préciser  le  sens  du  mot  lobule,  afin  d'être  compris  lorsque  je  dirai  qoe 
les  adénomes  sont  le  plus  souvent  limités  à  un  seul  lobule.  Pour  n'avoir  pas  tout 
d'abord  déterminé  l'acception  de  ce  mot,  plusieurs  ont  méconnu  lesiége  ordinaire 
des  adénomes,  quelques-uns  même  en  ont  méconnu  la  nature.  En  entendant  dire 
que  l'adénome  était  l'hypertrophie  d'un  lobule,ilsont  cm  que  ce  lobule  n'était  qu'au 
lobe  plus  petit  que  les  grands  lobes,  par  exemple  un  lobe  gros  comme  uneamandc 
ou  au  moins  comme  une  noisette;  ils  en  ont  conclu  logiquement  qu'un  district  glan- 
dulaire aussi  étendu  devait,  à  l'état  d'hypertrophie  comme  à  l'état  normal,  f^t^ 
corps  avec  la  glande,  car  un  lobe,  quelque  petit  qu'il  soit,  se  confimd  toujours  pr 
sa  base  avec  les  lobes  adjacents.  Or,  les  adénomes  de  la  mamelle,  qoi  sont  les  plos 
communs  et  les  mieux  connus,  sont  ordinairement  si  mobiles,  si  bien  ciroooscnts, 
si  distincts  de  la  masse  glandulaire,  qli'ils  semblent  n'avoir  aucune  connexion  aw 
elle,  et  les  auteurs  dont  je  parle,  ne  pouvant  admettre  qu'une  semblable  toincur 
fût  un  lobule  hypertrophié,  ont  supposé  que  les  adénomes  étaient  des  productioib 
accidentelles  de  formation  entièrement  nouvelle.  Ils  auraient  oondu  autmneni, 
s'ils  avaient  su  exactement  ce  que  c'est  (pi'un  lobule,  s'ils  avaient  su  que  les  k»- 
bules  sont  des  organes  naturellement  distincts,   naturellement  enkystés,  fix<> 
seulement  par  un  conduit  excréteur  de  très-petit  calibre,  très-peu  résistant,  qm 
peut  aisément  s'allonger,  s'atrophier,  et  devenir  difficile  à  retrouver,  même  par 
la  dissection. 

J'appelle  également  l'attention  sur  les  confusions  qui  résultent  des  irtmmwff- 
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lions  (la  mot  acinus.  Il  désigne,  suivant  les  uns,  les  petits  grains  glanduleux,  ar- 
rondis et  >isibles  à  l'œil  nu  ou  au  moins  à  la  loupe,  qui  sont  appendus  à  Textré- 
niilé  terminale  des  conduits  excréteurs  comme  les  grains  de  raisin  {acini)  à 
rcxlrémité  des  divisions  de  la  grappe  ;  et,  suivant  les  autres,  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires, visibles  au  microscope,  dont  la  réunion  constitue  un  grain  glanduleux. 
y  en  est  résulté  des  confusions  telles  que  Henle  a  cru  devoir  renoncer  entière- 
ment au  mot  acinus  (Anat,  générale^  t.  II,  p.  500,  dans  VEncyclop.  anat,,  trad. 
française.  Paris,  1845,  in-8).  Pour  ma  part,  j'ai  longtemps  adopté  la  seconde  ac- 
£iptioM.  Mais  d'une  part,  elle  est  contradictoire  dans  les  termes,  car  le  mot  grain 
gîandfdeux  n'est  que  la  traduction  française  du  mot  acinus  glandulosus,  créé  par 
Malpighi,  qui  écrivait  en  latin.  Il  est  donc  impossible  de  donner  le  même  nom, 
exprimant  la  même  idée,  au  grain  glanduleux  et  aux  culs-de-sac  qui  le  composent. 
D'une  autre  part,  le  texte  de  Malpigbi,  quoique  peu  précis,  nous  présente  les  acini 
comme  les  petits  globes  (globuli),  qui  ont  un  conduit  excréteur  propre  (Exercit. 
déstructura  viscerum.  Francfort,  1683,  in-12,  p.  104),  ce  qui  exclut  Tidée  de 
nos  culs-de-sacs  glandulaires.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'on  doit  autant  que 
possible  conserver  aux  mots  leur  sens  primitif.  Je  suis  donc  revenu  à  la  première 
acception  du  mot  acinus. 

En  résumé  :  les  culs-de-sac  glandulaires  par  leur  réunion  forment  un  acinus, 
et  les  acini  par  leur  réunion  forment  un  lobule.  Les  glandes  acineuses  simples,  telles 
que  les  glandes  sébacées,  ne  se  composent  que  d'un  seul  acinus  ;  d'autres  glandes 
moins  simples,  comme  les  glandes  palatines,  ne  se  composent  que  d'un  seul  lobule; 
et  les  glandes  acineuses  plus  volumineuses  et  plus  compliquée  se  composent  d'un 
nombre  indéterminé  et  quelquefois  très-considérable  de  lobules.  Les  adénomes 
peuvent  se  développer  dans  ces  trois  variétés  de  glandes  acineuses.  Ils  occupent 
toute  la  glande  lorsque  celle-ci  ne  renferme  qu'un  seul  acinus  ou  un  seul  lobule;  mais 
ils  n'occupent  en  général  qu'une  partie  très-limitée  des  glandes  multilobulées,  et  le 
plus  souvent  même  ils  n'atteignent  qu'un  seul  lobule. 

§  2.  Historique.  Les  premiers  adénomes  qui  aient  été  distingués  des  tumeurs 
dites  malignes  sont  les  adénomes  delà  glande  mammaire;  cette  distinction  ne  re- 
monte qu'à  A.  Gooper.  Les  auteurs  du  dernier  siècle  n'ignoraient  pas  que  certaines 
tumeurs  du  sein  peuvent  rester  stationnaires  et  inotiensives  pendant  un  grand  nom- 
biiï  d'années,  en  se  comportant  avec  une  bénignité  qui  contraste  avec  la  marche 
nnlinaire  du  cancer;  mais  comme  il  y  a  aussi,  au  début  de  la  plupart  des  cancers, 
une  période  de  bénignité  plus  ou  moins  longue,  on  supposait  que  le  cancer  était  le 
!$eoond  degré  de  l'évolution  des  tumeurs  de  la  mamelle,  qu'il  était  le  résultat  de  la 
dégénérescence  accidentelle  de  ces  tumeurs,  et  que  celles  qui  échappaient  à  la  dégé- 
nérescence ne  différaient  par  pour  cela  des  autres. 

Afaemethy,  qui  eut  le  mérite  de  soumettre  pour  la  première  fois  les  tumeurs  à 
Qoe  classification,  admit  huit  espèces  de  sarcomes,  parmi  lesquels  il  fit  figurer  le 
écorne  pancréatique  et  le  sarcome  mammaire.  On  a  supposé  que  ce  sarcome 
mammaire  correspondait  à  nos  adénomes  ;  mais  tout  permet  de  croire  que  cette  tu- 
meur n*était  qu'une  variété  d'encéphaloïde,  et  je  pense  avec  M.  Paget  que  si  les 
adénomes  doivent  trouver  place  dans  la  classification  d'Abemcthy,  on  ne  peut 
les  ranger  que  parmi  les  sarcomes  pancréatiques  (Abemethy.  An  Attempt  to  Farm 
^Classification  of  Tumeurs,  Lond.,  1804,  in-8).  En  tous  cas,  il  n'est  pas  possiUe 
d'attribuer  â  Âbernethy  la  découverte  des  adénomes. 

AslleyCooper  décrivit  en  1829,  sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique ^ 
une  aiïection  bénigne,  observée  principalement  chez  les  femmes  de  17  à  50  ans. 
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Cette  tumeur,  comme  eukystéc  dans  un  sac  fibreux,  ti'ès-mohile  dans  la  mamcOe, 
ordinairement  indolente,  susceptible  de  rester  fort  longtemps  stationiiaire,  el  luèn^ 
dii  se  résoudre,  n*était  évidemment  pas  un  cancer.  A.  Gooper  constata  qo'dl': 
naissait  du  tissu  glandulaire,  auquel  elle  restait  unie  par  un  prolongement d^ié  di 
jnéme  tissu,  et  qu'elle  était  formée  par  la- réunion  d*une  série  de  «  petits  lolk^s  • 
semblables  entre  eux  et  semblables  à  ceux  de  la  mamelle.  Quoique  Fauteur  ii  u: 
])as  prononcé  le  mot  d'bypertropliie,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  celik 
description  anatomique  les  caractères  de  Thypertrophie  glandulaire,  et  quant  h  b 
description  clinique,  c'est  tout  à  fait  celle  des  adénomes. 

A.  Cooper  a  connu  les  deux  variétés,  ou  plutôt  les  deux  types  d*adéaomes  que 
nous,  décrirons  plus  loin.  lia  observé  surtout  le  second  type,  où  prédomine  k 
stroma  ;  mais  il  a  évidemment  indiqué  le  premier,  oiî  prédominent  les  culs-de-s»* 
glandulaires,  lorscfu'il  a  parlé  des  tumeurs  mammaires  chroniques  qui  (icuvent  se 
développer  rapidement,  atteindre  un  poids  de  plusieurs  livres,  s'ulcérer,  et  fournir 
<les  végétations  volumineuses,  sans  perdre  pour  cela  leur  bénignité  (A.  Goofter, 
Œuvres  chirurgicales,  trad.  fr.  ;  Paris,  1837,  grand  in-8",  p.  519  et  suivantes!. 

Pour  compléter  l'histoire  des  adénomes  de  la  mamelle,  il  n'a  mampié  à  œ  gniul 
cliirurgien  que  le  secoui^s  du  microscope.  Nous  ne  saurions  trop  admirer  la  sagarilé 
avec  laquelle  il  a  réuni  dans  un  même  groupe  deux  variétés  d'adénomes  qui  difièreat 
i^ntièrement  par  leur  as[)ect,  et  dont  la  similitude  anatomique  n'est  révclt'e  que 
fiar  le  microscx)pe. 

Ajoutons  enfin  qu'il  a  parfaitement  distingué  de  cette  affection  rhyperln>{iiie 
générale  et  régulière  de  la  mamelle,  ([u'il  a  décrite  dans  un  autre  chapitre,  et  qui  u  i 
rien  de  commun  avec  les  adénomes  {loc.  cit,  p.  525). 

La  description  donnée  par  A.  Cooper  fut  acceptée  en  Angleterre  par  ses  élères 
et  aux  États-Unis  par  H.  Wairen  (i.  Warren,  de  Boston.  Surgical  (fbtervationsoA 
Tumaurs,  Ëdit.  de  Londres  1859,  in-S%  p.  210).  Hais  elle  ne  fut  ooauue  que  beau- 
coup plus  tard  en  France,  où  la  traduction  desœnvTes  du  chirurgien  anglais  (i^ôTi 
ne  réussit  pas  même  a  la  vulgariser. 

En  1839,  dans  l'article  Hambllg  du  Dict .  en  30  wl.  (t.  XIX,  p.  76),  H.  Velpeau 
consacra  un  court  passage  à  une  espèce  de  tumeurs  bénignes  qu'il  nomma  tumem 
fibrineuses.  Il  les  considérait  comme  des  amas  de  fibrine  ou  d'albumine  $olidtti^ 
et  ajoutait  qu'elles  a  ne  ressemblaient  à  aucun  des  éléments  organiques  de  TéoMii)- 
niie.  »  Gnq  ans  après,  dans  une  discussion  académique,  il  compléta  sa  théorie  eo 
si)écifiant  que  ces  tumeui^s  fibrineuses  étaient  «  du^s  à  l'organisation  d'une  pla$  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  ou  de  toute  autre  matière  quia  été  estraTaséecboi 
la  mamelle  à  la  suite  d'un  coup,  d'une  contusion,  des  règles,  9  etc.  (BulUttnd/ 
CAcad,  roy.  de  médecine,  t.  IX,  p.  560.  —  25ianv.  1844).  Il  n'est  pas  douteux 
que  ces  tumeui's  fibrineuses  rentraient,  à  part  la  théorie,  dans  la  cat^orie  de^  tu* 
mcui-s  mammaii^choniques  d' A.  Cooper.  Mais  cette  tliéorie même  avait  ero|Kdit 
H.  Yel|)eau  de  concevoir  dans  toute  sa  généralité  le  groupe  des  adénomes.  H  n } 
admettait  que  les  tumeurs  complètement  enkystées,  «  se  comportaut  au  milieu  île» 
tissus  à  la  manière  des  corps  étrangers  ;  »  il  en  excluait,  par  conséquent,  toute» 
celles  qui  sont  mises  en  continuité  avec  le  tissu  de  la  glande  mammaire  \or  un 
pédicule  bien  visible,  et  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ce  qu'il  )  a  J'* 
plus  significatif,  c'est  que,  dans  ce  même  article  îfAiiBUiB  où  il  décrivit  I&  ui* 
meurs  fibrineuses,  M.  Velpeau  consacra  un  autre  paragraphe  à  la  tumeur  maamuflY 
chronique  d'A.  Cooper,  en  la  désignant  sous  le  mm  d* hypertrophie  fibro-edltdaire, 
et  sans  soupçonner  qu'il  y  eût  la  moindre  analogie  entre  ces  deux  esp&œs  de  ta- 
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meurs  (Dict,  en  50  vol,,  t.  XIX,  p.  59).  Halgi*é  ces  imperfections  et  plusieurs 
autres  que  je  n'ai  pas  l'intention  de  signaler,  Tarticle  de  H.  Velpeau  avait  le  mérite 
de  montrer  aux  chirurgiens  français  que  le  groupe  des  tumeurs  réputées  can- 
oVeiises  de  la  mamelle  renfermait  des  espèces  tres-difTérenlcs,  et  de  constater  que 
{kirmi  ces  tumeurs  il  en  est  d'essentiellement  bénignes,  qui  n'ont  aucune  tendance 
à  drp'nérer  en  cancer.  Ces  idées  n'étaient  certainement  pas  nouvelles,  mais  elles 
éktieiit  fort  peu  répandues  en  France,  et  on  le  vit  bientôt,  lors(}ue  M.  Cruveilhier 
communiqua  à  l'Académie  son  célèbre  Mémoire  sur  les  corps  fibretix  de  la  ma- 
melle {BÎUl,  de  l'Acad.  roy,  de  médecine,  t.  IX,  p.  550.  —  9  janvier  1844). 
Sous  ce  nom  de  corps  fibreux ,  M.  Cruveilhier  décrivait  des  tumeurs  dures,  ar- 
rondies, bien  circonscrites,  mobiles  et  entièrement  bénignes,  qui,  d'après  l'examen 
àlGcil  nu,  lui  paraissaient  formées  de  tissu  fibreux,  et  parmi  lesquelles figiu^ient 
peul-^tre  quelques  fibromes  véritables,  car  ceux-ci  peuvent  se  développer  dans  la 
mnmelle;  mais  ils  y  sont  extiêmement  rares,  tandis  que  H.  Ciiiveilhier  parlait  d'une 
ailection  a  extrêmement  fréquente,  »  et  j'ajoute  que  je  n'ai  connaissance  d'aucun 
(US  où  les  fibromes  de  la  mamelle  aient  présenté  les  caractères  assignés  aux  coi^ts 
fibmix  par  cet  éminent  professeur.  Il  est  {xirfaitcment  établi  aujourd'hui  que  les 
tumeurs  décrites  dans  son  mémoire  n'étaient  que  des  adénomes  du  deuxième  type, 
.i\ec  prédominance  du  stroma.  S'il  n'en  détermina  pas  exactement  laniiture,  il  en 
.)|iprofondit  la  structure  aussi  bien  qu'on  pouvait  le  faire  sans  le  secoui-s  du  mi- 
riï)scope.  L'opposition  qu'il  rencontra  dans  le  sein  de  l'Académie,  où  tout  le  monde, 
excepté  H.  Velpeau,  combattit  ses  idées,  prouva  combien  les  esprits  étaient  peu 
disposés  h  aknndonner  la  vieille  doctrine  de  la  dégénérescence,  qui  paralysait  toute 
tentative  de  classification.  M.  Velpeau  lui-même  ne  lui  prêta  qu'un  appui  fortré- 
s'ivé,  car  tout  en  admettant  avec  lui  que  certaines  tumeurs  mammaires  ne  sont  pas 
susceptibles  de  dégénérer  en  cancer,  il  n'admit  pas  comme  suffisants  les  caractères 
<ii.i;.niostiques  assignés  par  son  collègue  à  ces  tumeurs  bénignes,  et  conclut  en  disant 
que,  dans  le  doute,  il  falhiit  les  traiter  comme  des  tumeurs  malignes  (toc.  ct't.p.  56 i) . 
Kntiiiilest  l>on  de  noter  que  H.  Velpeau  reprocha  à  H.  Cruveilhier  de  n'avoir  pas  dis- 
lin^'ué  les  corps  fibteux  des  tumeui'S  fibrineuses,  c'est-à-dire  les  adénomes  des  adé- 
nomes. Tel  était  l'état  de  la  question  il  y  a  vingt  ans.  Ceux  qui  ont  prétendu  que 
lintenention  du  microscope  avait  été  presque  superflue  et  que  les  travaux  de 
U.  Lebert  n'avaient  été  d'aucun  secours  aux  cliniciens,  feront  bien  de  se  reporter 
à  la  discussion  académique  de  1844. 

Les  premières  rechei  clies  de  H .  Lebert  sur  les  adénomes  de  la  mamelle,  paruront 
en  1845,  dans  sa  Physiologie  patliologique  (tril,  p.  i 89-202).  On  y  trouve  la 
desi-ription  de  quatre  tumeurs  mammaires, très-diverses  par  leur  apparence  exté- 
rieure, niais  ayant  ceci  de  conunun  qu'elles  renfermaient  dans  toute  leur  étendue 
des  cavités  glandulaires  tapissées  d'épithélium.  H.  Lebert  n'hésita  pas  à  considérer 
<<'$  tumeurs  comme  des  hypertrophies;  il  les  i^pprocha  à  la  fois  des  tumeurs 
niammaires  chroniques  d'A.  Cooper,  des  corps  fibreux  de  H.  Cruveilhier  et  des 
tumeurs  à  kystes  multiples  désignées  en  Angleterre  sous  le  nom  de  tumor  mammw 
hjdatides.  Dans  un  mémoire  ultérieur  intitulé  De  VhypeiUrophie  partielle  de  la 
glands  mammaire^  il  joignit  à  cette  énumération  des  tumeurs  à  stnicture  glandu- 
Wre  les  tumeurs  fibrineuses  de  M.  Velpeau,  les  cysto-sarcomes  de  MùUer,  et 
enfin  les  humeurs  irritables  d'A.  Cooper  (BulL  de  la  Soc,  anatomique,  i8ÔO, 
t.  UY,  p.  li-28  et  p.  49-51).  Ce  niénioiro  est  le  premier  travail  oii  les  adénomes 
^1^  la  mamelle  aient  été  étudiés  dans  leur  généralité,  décrits  dans  leurs  variétés, 
diih  leur  évolution,  dans  leur  marche  clinique.  H.  Cruveilhier,  H.  Velpeau,  Huiler, 


751  ADÉNOME. 

avaient  vu  des  types  spéciaux  d'adénomes,  qu'ils  avaient  décrits  sousdes  noms  divers, 
sans  en  connaître  la  nature,  sans  en  soupçonner  la  parenté.  A.  Cooper,  qui  anit 
soupçonné  la  première  et  connu  la  seconde,  est  le  seul  auteur  qui  ait  précédé  M.  Lebeit 
dans  la  découverte  des  adénomes  ;  mais  la  concision  de  son  texte,  la  brièveté  de  U 
description  anatomique,  Tabsence  de  toute  discussion  laissaient  au  doute  une  trop 
grande  place  ;  il  est  certain  d'ailleurs  qu'il  n'a  pas  connu  toutes  les  variétés  d'adé- 
nomes de  la  mamelle,  qu'il  n'a  pas  suivi  leur  évolution  anatomique  et  les  altérations 
de  leur  tissu,  qu'il  a  continué  à  confondre  avec  les  cancers  un  grand  ncxnbre  de  ces 
tumeurs,  qu'enfin,  s'il  a  admis  qu'elles  provenaient  de  la  glande  mammaire,  D 
ne  Ta  pas  démontré,  et  que  l'honneur  d'avoir  doimé  cette  démonstration  appartient 
à  H.  Lebert. 

J'ai  déjà  expliqué  le  sens  du  nom  d!hypeHrophie  glandulaire  partielle,  ado(4e 
par  ce  dernier  auteur,  et  j'ai  signalé  la  confusion  à  laquelle  a  donné  lieu  l'épitbètc 
de  partielle,  mal  interprétée  par  beaucoup  de  lecteurs. 

Quelques-unes  des  pièces  examinées  par  M.  Lebert  provenaient  du  service  de 
U.  Velpeau,  qui,  à  cette  époque,  les  désignait  encore  sous  le  nom  de  tumeurs  fi- 
brineuscs.  Lorsqu'il  fut  bien  avéré  que  ces  tumeurs  renfermaient  partout  des  cols- 
de-sac  glandulaires,  H.  Velpeau  dut  renoncer  à  les  appeler  fibrineuses;  mais,  ha- 
bitué depuis  plusieurs  années  à  les  considérer  comme  des  productions  tout  à  fah 
indépendantes  de  la  glande,  il  ne  put  se  résoudre  à  sacrifier  entièrement  sa  théorie. 
D  supposa  donc  que  c'étaient  des  néoplasmes  dus  à  une  exsudation  plastique,  qni 
revêtait  en  s'organisant  une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande  adjacente.  Li 
conséquence  de  cette  théorie  était  qu'il  ne  pouvait  y  avoir,  à  aucune  époque,  au- 
cune commmiication  entre  les  cavités  glandulaires  de  Li  tumeur  et  Fapparal  excré- 
teur de  la  mamelle.  Les  tumeurs  ci-devant  fibrineuses  étaient  donc  comparables 
aux  glandes  sans  conduits  excréteurs,  que  Béclard  avait  désignées  sous  le  imm 
d'adénoïdes^  pour  les  distinguer  des  glandes  excrétoires  (Béclard,  Anat.  généraU, 
p.  562.  Paris,  1823,  m-8).  De  là  vint  sans  doute  le  nom  d'adénoïdes,  donné  par 
M.  Velpeau  aux  tumeurs  dont  la  structure  glandulaire  avait  été  dévoilée  {bt  M.  Le- 
bert. Ce  nom  exprimait  très-exactement  la  nouvelle  théorie  de  M.  Velpeau;  maistl 
était  inséparable  de  cette  théorie,  qui  n'a  pu  résister  au  contrôle  de  ranatomie 
pathologique.  Il  m'a  donc  paru  nécessaire  de  choisir  un  nom  qui  exprimât  le  lail 
anatomique  indépendamment  de  toute  idée  théorique,  et  j'ai  chobi  depuis  Ions- 
temps  le  nom  d'adénomes,  qui  est  aujourd'hui  assez  généralement  accepté. 

Juscju'ici,  dans  cette  esquisse  historique,  je  n'ai  piulé  que  des  adénomes  àe  b 
glande  mammaire.  Ce  sont  eux  qui  ont  été  connus  les  premiers;  ce  sont  p^e^4]w 
les  seuls  qui  aient  donné  lieu  à  des  discussions.  J'ai  dû,  par  conséquent,  leurdoo- 
ner  la  premièie  place.  Lorsque  ces  tumeurs  furent  connues,  ou  ne  tarda  pas  à 
trouver  des  productions  analogues  dans  des  glandes  autres  que  la  mamelle.  Il  serait 
superflu  de  donner  l'histoire  de  ces  découvertes  partielles,  et  il  serait  même  quel- 
quefois impossible  d'en  indiquer  les  auteurs  avec  quelque  certitude  ;  l'espèce  une 
fois  connue,  Tobservation  d'un  nouveau  cas  particulier  n'offre  pas  un  intérêt  suf- 
fisant pour  que  l'obsenateur  soit  sollicité  à  prendre  date  par  mie  publication  sfè- 
ciale.  Ainsi,  M.  Lebeit  n'a  rien  publié  sur  l'adénome  (hypertrophie)  de  h  protide 
avant  1857,  époque  où  il  en  a  donné  une  courte  description  dans  sa  grande  Anâ- 
tomie  pathologique  (t.  1,  p.  i02  et  ilO,  in-fol.);  je  me  souviens  cependant  d  a^i«r 
étudié  avec  lui,  en  1847,  un  adénome  de  la  parotide  que  je  lui  présentai  de  la  |art 
deBlandin,  et  dont  il  détermina  exactement  la  nature  et  le  siège,  quoique  Blan- 
din  m'eût  remis  cette  tumeur  sans  me  diie  de  quelle  région  elle  piovenait. 
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J'ai  lieu  de  croire  que  les  adénomes  de  la  prostate  ont  été  découverts  par  M.  Ro- 
kitausky.  Ces  tumeurs  drconscrites,  très-distinctes  de  l'hypertrophie  classique  de 
cette  glande,  avaient  été  jusqu'alors  considérées  comme  des  corps  fibreux.  M.  Roki* 
tausky  a  constaté  qu'elles  sont  composées  de  culs-de-sac  glandulaires  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  la  prostate  (Paget,  Lectures  on  Tumours.  Lond.,  i853,  in-S, 
p.  264.  —  Rokitansky,  Veber  die  CystCy  i849). 

MM.  Lloyd  et  Paget  (Paget,  an  Tumours,  p.  262)  ont  décrit  les  adénomes  des 
glandes  labiales,  observés  également  par  H.  Robin  (Toutant,  Essai  de  classificc^ 
iwn  des  tumeurs.  Th.  inaug.  Paris,  1851,  in-4). 

La  première  observation  d'adénome  de  la  glande  lacrymale  appartient,  je  pense,  à 
M.  Lebert.  La  malade,  opérée  par  H.  Ghassaignac,  fut  présentée  après  guérison  à 
la  Société  de  chirurgie,  le  14  janvier  1852.  L'observation  n'a  été  publiée  qu'en 
1857  (Lebert,  Anat.  pathologique,  in-fol.,  1. 1,  p.  111  et  pi.  xn,  fig.  19-22). 

Les  adénomes  du  voile  du  palais,  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Rouyer 
en  1857  {Moniteur  des  hôpitaux,  t.  V,  ]).  9,  20  et  27),  avaient  déjà  été  l'objet 
(le  plusieurs  communications  faites  à  la  Société  de  chirurgie.  La  plus  ancienne 
observation  appartient  à  M.  Robin  (1847). 

C'est  encore  à  M.  Robin  qu'on  doit  la  description  des  adénomes  isolés  on  mona- 
liénomes  des  glandes  sébacées  de  la  vulve,  affection  qu'on  ne  confondra  pas  avec 
les  polyadénomes  des  glandes  sébacées.  Cette  description  a  été  publiée  en  1850 
daiis  le  grand  mémoire  de  M.  Huguier  sur  les  maladies  des  appareils  sécréteurs 
des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  {Mém.  de  VAcad,  de  médecine^ 
l.  XV,  p.  595). 

M.  Toutant,  dans  sa  thèse  déjà  citée  (p.  23),  parle  d'après  son  maître,  H.  Ro-, 
biii,  de  l'adénome  des  glandes  de  Cowper,  mais  il  ne  cite  pas  l'obsenation,  que  je 
n'ai  pu  retrouver,  et  qui  n'a  peut-être  pas  été  publiée. 

Ejiûn  M.  Robin,  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  a  largement  contribué  à  la  dé- 
itm\erte  des  cas  particuliers  de  l'adénome,  a  eu  le  mérite  de  publier  le  premier 
travail  où  cette  question  ait  été  envisagée  dans  toute  sa  généralité,  eu  égard  non- 
seulement  à  la  constitution  du  groupe  des  adénomes,  mais  encore  à  la  constitution 
d'un  groupe  plus  général  comprenant  à  la  fois  les  adénomes  et  les  polyadénomes. 
(Robin,  Note  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires,  brochure  extraite  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  1852.) 

§  3.  Anatomie  pathologique.  Dans  les  glandes  simples,  telles  que  les  folli- 
cules sébacés,  et  dans  les  glandes  composées  d'un  seul  lobule,  comme  les  glan- 
des palatines,  l'adénome  occupe  toujours  la  totalité  de  la  glande  ;  mais  dans  les 
glandes  volumineuses,  comme  la  mamelle  et  la  parotide,  il  n'occupe  généralement 
fï'un  lobule  ou  un  petit  groupe  de  lobules.  On  peut  s'en  assurer  lorsqu'on  a  l'oc- 
casion d'étudier  la  tumeur  encore  petite  et  rapprochée  de  son  début.  Elle  forme 
alors  une  masse  circonscrite,  globuleuse,  dont  la  surface  ne  présente  ni  sillons  ni 
bosselures.  Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  assez  superficielle  pour  devenir  apparente 
de  très-bonne  heure,  elle  se  présente  fréquemment  au  début  sous  la  forme  d'un 
{ictit  engorgement  déjà  dur  et  globuleux,  gros  comme  une  petite  noisette,  conune 
un  haricot,  ou  seulement  comme  un  pois.  Une  tumeur  aussi  minime  ne  peut 
évidemment  pas  avoir  pour  point  de  départ  une  masse  glandulaii  e  considérable  ; 
on  est  donc  certain,  dans  ce  cas,  que  l'adénome  n'occupe  qu'une  parcelle  très-cir- 
(  onsiTÎte  de  la  glande,  qu'il  est  par  conséquent  limité  à  un  seul  lobule  ou  à  un  très- 
pelit  groupe  de  lobules. 

Le  plus  souvent,  il  est  vTai,  ou  manque  de  renseignement  sur  cette  première  i)é- 


756  ADÉNOME. 

riodc  ;  les  tumeurs,  lors(|U  ou  en  constate  l'exislence,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'on 
en  étudie  la  structure  après  une  opération,  ont  presque  toujours  au  moins  le  volunk 
d'une  amande  ou  d'une  \yeiiic  noix  ;  et  on  peut  alors  se  demander  si  l'hypertm)  bi* 
n'a  pas  eu  primitivement  son  siège  dans  une  masse  glandulaire  asscsE  volumineux. 
Mais  lorscju  on  compare  ces  tumeurs  avec  les  tumeurs  de  même  volume  donl  m  j 
suivi  le  développement  depuis  l'époque  on  elles  étaient  toutes  jictites,  ou  troui- 
quc  la  forme,  la  disposition,  la  structure  du  produit  morbide,  sont  exademeiil  W 
mêmes  dans  les  deu\  cas,  et  l'on  est  autorisé  à  penser  que  dans  les  deux  cas  au^i  i- 
début  a  été  le  même.  11  y  a  une  autre  circonstance  plus  décisive  encore,  qui  0*11- 
duit  à  la  même  conclusion  :  c'est  la  parfaite  identité  do  forme,  de  stniclure  e(  iV 
volume  que  l'on  constate  entre  ceiiains  adénomes  de  la  mamelle  et  les  adénomes  iii> 
glandes  palatines.  Ceux-ci,  étant  régulièrement  sphériques  et  tellement  bien  nr- 
conscrits  qu'ils  s'énucléent  avec  la  plus  grande  facilité,  étant  en  outre  Um^y 
d'une  seule  masse  partout  continue,  sans  aucune  séparation  superficielle  ou  (inr 
fonde,  proviennent  évidemment  d'une  seule  cl  unique  glande  palatine,  c'esl-àtlirt 
d'un  seul  et  unique  lobule,  et  il  est  dès  lors  infîniment  probable  qne  les  adénimri 
de  même  forme  et  de  même  volume  que  l'on  obsene  fréquemment  à  la  maoïelii 
ont  également  leur  point  de  départ  dans  un  seul  lobule,  ou  du  moins  dans  un  Ut*^ 
petit  nombre  de  lobules,  groupés  autour  d'un  petit  conduit  excréteur  et  naturelle- 
ment entourés  d'une  membrane  commune. 

Cette  règle  toutefois  n'est  point  sans  exceptions.  Elle  est  probablement  ap|ib(9- 
ble  à  la  plupart  des  adénomes  circonscrits  et  mobiles,  qui  sont  de  beaiiaïup  l-- 
plus  communs.  Mais  on  trouve  quelquefois,  (larticulièrement  dans  la  mamelle,  <1*^ 
adénomes  diffus,  qui,  par  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  leur  surface,  ^- 
oontinuent  insensiblement  avec  le  reste  de  la  glande,  et  la  dissection  permet  de  n  • 
comiaître  que  le  tissu  glandulaire  sain  fait  suite,  |)ar  des  transitions  ^dut41c?. 
au  tissu  de  la  tumeur.  Celte  forme  difluse  dilTère  de  la  forme  circonsiTile  \ui 
des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on  ait  songé  à  en  faire  une  espèce  à  psirt 
Mais  on  obsei*ve  entre  ces  deux  formes  des  formes  inlermédiaires  qui  ne  penik*ttL't': 
piis  d'établir  entre  elles  une  distinction  absolue.  En  outr.;  il  m'est  arrivé  plusitnu^ 
lois  de  trouver  dans  la  même  mamelle  un  adénome  circonscrit,  parfaitement  i^h 
ractérisé,  et  un  peu  [)Ius  loin  un  engorgement  dillus  constitué  également  \vi 
riiyitertropbie  irrégulière  du  tissu  glandulaire.  Enfin,  il  est  bon  de  constater  qw 
la  structure  microscopique  est  la  même  dans  ces  deux  variétés  de  tumem^.  i.e  ik' 
sont  donc  \ysxs  des  espèces  différentes,  mais  seulement  deux  variétés  d'adénomes.  J" 
m'empresse  d'ajouter  cjue  la  forme  diffuse  est  tiès-exceptioimclle. 

Certains  adénomes,  d'ailleui-s  bien  circonscrits,  présentent  des  bosselures  am)u* 
dies,  séparées  ])ar  des  sillons  profonds  qui  en  font  des  espèces  de  lobes,  et  la  pr- 
mière  idée  qui  se  présente  à  l'esprit,  est  que  ces  divers  lobes  de  b  tumeur  i*^^ 
viennent  d'autant  de  lobes  ou  de  lobules  de  la  glande.  Je  ne  prétends  fias  que  cetu* 
interprétation  soit  toujours  fausse.  Mais  lors(|u'on  étudie  sur  le  virant  le  dé«elo|" 
pement  des  adénomes,  on  voit  (|uelquefois,  dans  l'espace  de  quelques  mob,  un  adt^ 
nome  globuleux,  lisse  et  sans  bosselui-es  revêtir  ]ieu  à  peu  la  forme  loUVijU" 
nous  venons  de  signaler.  Cette  foime  ne  suffit  donc  pas  ])our  prouver  que  l'^tit- 
nome  ait  occupé  dans  l'origine  plusieurs  lobules  ou  plusieurs  gnHip(*s  de  Mulo 
distincts. 

En  résumé,  malgié  le  volume  énorme  que  |)envcnt  acquérir  certains  adéinioh^ 
de  la  mamelle  ou  de  la  parotide,  et  malgré  l'innombrable  quantité  de  cuIs-iIo-sk 
qu'ils  i-enléimcnt,  ils  ont  fresque  toujours  pour  point  de  dépait  une  partie  eibc- 
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mement  limitée  de  la  glande.  Ils  semblent  quelquefois  occuper  toute  la  glande  ; 
mais  celle-ci  refoulée,  amincie,  et  plus  ou  moins  atrophiée,  se  retrouve  ordinaire- 
ment derrière  la  tumeur!  Il  semble  à  peine  croyable  qu'une  parc.  Ile  de  la  mamelle 
ou  de  la  parotide  puisse  s'hypertrophier  au  point  de  donner  une  tumeur  du  poids 
(le  plusieurs  kilogrammes.  Mais  quand  on  songe  qu'une  glandule  palatine  a  pu 
aquérir,  dans  le  cas  de  H.  Michon,  le  volume  d'un  gros  (Bufdepotde  (Bull,  de  la 
Société  de  chirurgiey  t.  Il,  p.  434.  — 14  janvier  1852),  et  que  cette  tumeur 
aurait  sans  doute  continué  à  s'accroître,  si  le  siège  qu'elle  occupait  n'eût  rendu 
l'opération  absolument  nécessaire,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que  le  volume 
considérable  de  certains  adénomes  mammaires  ou  parolidiens  n'est  nullement  in- 
compatible avec  l'idée  d  une  origine  très-circonscrite  et  très-limitée. 

Ceci  dit  sur  le  point  de  départ  des  adénomes,  nous  allons  nous  occuper  de  leur 
disposition  et  de  leur  structure.  11  sont  constitués  par  l'hypertrophie  irrégulière  des 
éléments  des  glandes  acineuses.  Ces  éléments  sont  de  deux  ordres:  i"  les  culs-de-sac 
glandulaires  ;  2^  le  stroma  cellulo-fibreux  qui  fournit  des  enveloppes  membra- 
neuses aux  acini,  aux  lobules,  et  même  à  de  petits  groupes  de  lobules,  qui,  dans 
certaines  glandes,  envoie  des  prolongements  entre  les  lobes,  et  dans  lequel  enfin 
se  ramifient  les  vaisseaux  de  la  glande. 

L'hypertrophie  qui  produit  les  adénomes,  étant  irrégulière,  ne  porte  jamais  à  un 
épû  degré  sur  les  deux  éléments  des  glandes.  Elle  peut  les  atteindre  l'un  et  l'autre, 
mais  l'un  d'eux  est  toujours  plus  particulièrement  affecté.  De  là  deux  types  d'adé- 
nomes :  ceux  où  prédominent  les  culs-de-sac  glandulaires,  et  ceux  où  prédomine  le 
stroina  cellulo-fibreux.  Ces  deux  types  sont  bien  distincts,  mais  il  existe  entre  eux 
Waucoup  de  formes  intermédiaires.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  après  avoir  décrit 
les  deux  types  principaux. 

Premier  ttpe.  Adénomes  avec  prédominance  des  cuh-de-sac  glandulaires, 
La  tumeur  à  son  début  affecte  une  form^  à  peu  près  sphérique,  qu'elle  conserve  sou- 
vent dans  son  développement  ultérieur,  maisqu'cllc  peut  perdre  cependiml  lorsqu'elle 
Mcnt  à  s'accroître  beaucoup.  Elle  est  entourée  d'une  sorte  de  capsule  fibreuse  qui 
lui  adhère  assez  fortement,  mais  qu'on  peut  cependant  en  séparer  par  la  dissection 
et  même  quelquefois  par  simple  décortication.  La  surface  extérieure  de  cette  capsule 
fikeuseest  en  rapport  avecle  tissu  oonjonctif  ambiant  qui  est  ordinairement  lâche, 
ce  qui  permet  à  la  tumeur  de  rouler  sous  le  doigt  comme  un  ganglion  engorgé.  Il 
en  résulte  que  l'adénome  est  ordinairement  facile  à  énucléer.  Dans  les  régions  sou- 
mises, comme  celle  du  sein,  à  la  pression  des  vêtements,  le  tissu  conjonctif  très- 
làche  qui  entoure  la  tumeur  peut  se  transformer  en  bourse  muqueuse,  et  même  de- 
venir le  point  de  départ  d'un  kyste.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Pour  étudier  la  substance  propre  de  l'adénome  il  faut  pratiquer  des  coupes,  et 
it's  caractères  extérieurs  de  cette  substance,  ceux  qu'on  constate  sans  le  secours  du 
microscope,  peuvent  varier  beaucoup  suivant  l'époque  où  on  l'examine.  Les  carac- 
1ères  microscopiques  varient  beaucoup  moins  ;  ils  peuvent  présenter  toutefois  quel* 
•|ncs  modifications  suivant  que  la  tumeur  est  petite  ou  grosse,  ancienne  ou  récente. 
('  est  par  eux  que  nous  commencerons,  et  nous  parlerons  d'abord  des  adénomes  peu 
volumineux,  encore  rapprochés  de  leur  début. 

Lorsqu'on  examine  à  cette  époque,  sous  les  verres  grossissants,  une  parcelle  de 
1»  tumeur  suffisamment  mince  et  suffisamment  étalée,  on  y  découvre  tout  d'abord 
uii  grand  nombre  de  culs-de-sac  glandulaires  tout  à  fait  semblables  par  leur  forme, 
leur  disposition,  leur  structure,  et  souvent  même  par  leur  volume,  à  ceux  de  la 
glande  normale.  L'épithélium  lui-même  présente  des  caractères  normaux  ;  il  est 
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du  volume  des  adénomes.  Il  est  donc  certain  qu'il  y  a  multiplicati<m  du  nomlre 
des  acini. 

L'épithélium  des  culs-dc-sac  hypertrophiés  est  quelquefois  tout  à  iait  Domul, 
et  reste  tel  jusqu'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  subit  leplussomenf 
des  modifications  diverses.  Si  Tépithélium  est  normalement  composé  de  œllule», 
celles-ci  s'élargissent  plus  ou  moins,  mais  en  général  leurs  noyaux  ne  s'accroisseot 
pas.  Une  quantité  quelquefois  considérable  de  granulations  moléculaires  se  dépo^ 
dans  les  cellules  ou  dans  l'espèce  de  suc  gélatineux  qui  les  cimente.  Queiqudbb 
même  de  véritables  globules  huileux  viennent  s'y  joindie.  La  modifîcalioii  b 
plus  remarquable  est  celle  qui  survient  assez  souvent  dans  les  glandes  à  épithr- 
lium  nucléaire.  Les  noyaux,  tout  en  conservant  leur  volume,  s'entourent  d'une 
membrane  de  cellule.  En  d'autres  termes,  Tépithélium  nucléaire  devient  oella- 
laire.  Ce  n'est  pas  une  transformation,  ce  n'est  qu'un  excès  de  déyelopperooit.  O 
changement  peut  atteindre  tous  les  noyaux  d'un  cul-de>sac,  ou  seulement  quelquer 
uns  d'entre  eux  ;  il  peut  se  présenter  dans  certains  culs-de-sac  et  non  dans  )e$ 
autres.  11  se  manifeste  de  préférence  dans  les  tumeurs  très-grosses,  qui  se  sont 
accrues  rapidement. 

Tels  sont  les  caractères  microscopiques  des  adénomes  du  premier  t\|)e.  Les  cane- 
tères  extérieurs  varient  beaucoup  plus  que  les  précédents,  de  telle  sorte  qu^"  h 
tumeur,  à  ses  diverses  périodes,  peut  offrir  des  aspects  très-différents. 

Lorsque  l'adénome  est  petit  et  récent,  il  présente  une  consistance  assez  ferme  et 
un  certain  degré  d'élasticité.  Sa  forme  est  en  général  celle  d'une  sphère  ou  d*im 
ovoïde.  Sa  surface  offre  quelquefois  déjà  de  petites  saillies  mamelonnées;  mais  elle 
est  ordinairement  parfaitement  lisse.  Sa  coupe  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre; 
on  n'y  aperçoit  que  de  très-petits  vaisseaux,  parfois  même  on  n'y  en  a])erçoit  pn$ 
du  tout  (ce  qui  ne  veut  point  dire  qu'il  n'y  en  ait  pas).  La  couleur  et  la  densité  d<f 
cette  tumeur  l'ont  fait  longtemps  confondre  avec  le  squirrhe  ou  avec  l'encéphaloide 
à  l'état  de  crudité,  mais  il  suffit  de  la  plus  légère  attention  pour  éviter  cette  erreur^ 
car  on  ne  peut  extraire  de  l'adénome,  soit  par  la  pression,  soit  par  le  grattage,  au- 
cune trace  de  suc.  On  sait,  en  outre,  que  le  SiiuiiThe  est  toujours  plus  ou  moJD» 
diffus,  tandis  que  notre  tumeur  est  nettement  limitée  par  une  membrane  d  en- 
veloppe qui  lui  donne  des  contours  bien  arrondis.  L'enccphalolde  cru  et  enk}sti'  m 
rapproche  davantage  de  la  forme  des  adénomes  ;  mais  il  laisse  aisément  sourdre 
une  quantité  notable  de  suc  lactescent,  et  de  plus  sa  coupe  est  lisse  et  homogène. 
La  coupe  de  l'adénome,  au  contraire,  examinée  de  près  à  l'œil  nu,  et  mieux  en- 
core à  la  loupe,  présente  un  aspect  granuleux,  c'est-à-dire  qu'on  y  aperçoit  un 
grand  nombre  de  petites  granulations  arrondies  qui  dénoncent  la  nature  gbn- 
dulaire  de  la  tumeur.  Le  fait  est  qu'on  n'avait  pas  attendu  le  contrôle  dit 
microscope  pour  soupçonner  que  l'adénome  du  sein  est  composé  des  mêmes  ék-- 
ments  que  la  glande  mammaire.  Cette  supposition,  qui  s'était  déjà  présenli'e  à 
l'esprit  d'Astley  Cooper,  a  été,  comme  on  vient  de  le  voir,  changée  en  certitiMie 
par  l'examen  microscopique. 

Certains  adénomes  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix,  et  même  d'un  gi* 
œuf,  en  conservant  presque  ,tous  les  caractères  qui  précèdent.  Leur  oonsisbncr 
diminue  seulement  un  peu,  et  les  granulations  qui  se  présentent  sur  la  surface  tlt^ 
coupes  deviennent  un  peu  plus  apparentes.  Cet  état  peut  se  maintenir  dans  il(^ 
tumeurs  très-anciennes,  mais  depuis  longtemps  stationnaires.  Quant  à  celles  ijui 
ont  pris  un  accroissement  rapide,  et  à  celles  qui  ont  acquis  lentement  un  loliiiw* 
très-considérable,  elles  présentent  des  caractères  extérieurs  tout  à  fait  différents. 
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nouveaux,  peut  acquérir  au  maximum  un  volume  total  cinquante  fois  plus  considé- 
rable que  son  volume  primitif.  Tout  accroissement  qui  dépasse  cette  limite  ne  peut 
donc  être  expliqué  que  par  la  multiplication  des  culs-de-sac.  Or,  une  glande  pala- 
tine de  deux  millimètres  de  diamètre  peut  devenir  un  adénome  de  trois  centimè- 
tres de  diamètre,  c'est-à-dire  acquérir  un  diamètre  quinze  fois  plus  considérable,  et 
en  élevant  quinze  à  la  troisième  puissance,  on  trouve  que  son  volume  s'est  accru  trois 
mille  trois  cent  soixante-quinze  fois.  Prenons  maintenant  un  de  ces  adénomes  do  la 
mameUe  qui  pesait  plusieurs  kilogrammes,  qui  ont  douze  ou  quinze  centimè- 
tres de  diamètre  en  tous  sens,  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'une  noisette  lors- 
qu'on s'est  pour  la  première  fois  aperçu  de  leur  existence.  Leur  masse,  depuis 
lors,  s'est  accrue  deux  ou  trois  mille  fois,  et  elle  était  cependant  déjà  bien  supé- 
rieure à  la  masse  primitive  des  lobules  affectés.  L'ampliation  des  culs-de-sac  n'entre 
donc  que  pour  une  part  très-minime  dans  l'accroissement  des  adénomes  du  premier 
type;  et  cet  acoroissement  est  dû  presque  entièrement,  souvent  même  il  est  dû  en- 
tièrement, à  la  multiplication  descuk^ie-sacy  c'est-à-dire  à  la  formation  continuelle 
de  culs-de-sac  nouveaux  qui  s'ajoutent  aux  anciens. 

L'origine  de  ces  nouveaux  culs-d&^ac  est  un  point  encore  obscur  de  l'histoire 
des  adénomes.  Il  est  fort  probable  qu'ils  naissent  des  anciens  culs-de-sac  par  voie 
de  protrusion  ou  de  dilatation  latérale.  Ce  mécanisme  est  facile  à  constater  dans 
les  polyadénomes  des  glandes  tubuleuses,  où  l'on  voit  des  ampoules  d'abord  sim- 
ples, puis  bilobées  et  multilobées,  se  former  de  distance  en  distance  sur  le  trajet 
des  tubes  dilatés.  Hais  la  démonstration  est  moins  facile  dans  les  adénomes  des 
}^iandes  acineuses. 

Les  culs-de-sac  des  adénomes  peu  volumineux  sont  quelquefois  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  de  la  glande  correspondante.  Ils  ont  le  même  volume,  le  même  as- 
pect, la  même  disposition,  et,  n'était  la  raréfaction  du  stroma,  on  pourrait  se  de- 
mander si  l'on  n'a  pas  sous  les  yeux  du  tissu  glandulaire  normal.  La  paroi  anhiste 
des  culs-de-sac  n'est  ni  épaissie  ni  amincie,  ni  ramollie,  ni  indurée,  autant  qu'on 
puisse  en  juger.  Cet  état  persiste  quelquefois  dans  des  tumeurs  assez  grosses.  Hais 
auvent,  et  surtout  dans  les  adénomes  volumineux,  la  paroi  du  cul-de-sac  subit 
diverses  modifications.  Tantôt  elle  s'épaissit  au  point  de  présenter  un  double  con- 
U>ur,tout  en  restant  anhiste,  c'est-à-dire  transparente  et  sans  fibres.  Gela  est  assez 
rare.  Tantôt  elle  perd  en  partie  sa  transparence  en  s'épaississant  ;  cela  est  rare  en 
core.  Le  plus  souvent  elle  s'amincit  et  devient  plus  fragile  ;  de  telle  sorte  qu'elle  se 
rompt  aisément  dans  la  préparation,  et  que  son  contenu  épithélial  s'échappe  sous  la 
pression  du  verre.  Ce  contenu  est  fréquemment  expulsé  en  masse,  en  conservant 
sa  forme  ;  les  éléments  épithéliaux  qui  le  composent  restent  accolés  et  adhérents, 
et  forment  des  îles  flottantes  dont  l'aspect  est  aussi  caractéristique  que  le  serait 
celui  du  cul-de-sac  omiplet  dont  elles  représentent  le  moule.  Souvent  aussi  des 
ri*agmen(â  plus  petits,  sans  forme  déterminée,  composés  d'un  certain  nombre 
d'éléments  épithéliaux,  se  détachent  de  certains  culs-de-sac,  et  l'on  trouve,  en  ou- 
tre, dans  le  liquide  de  la  préparation,  un  grand  nombre  d'éléments  épithéliaux 
isolés,  cellules  ou  noyaux,  provenant  des  culs-de-sac  les  plus  maltraités.  Enfin,  il 
y  a  toujours  bon  nombre  de  culs-de-sac  dont  la  membrane  reste  entière. 

Les  culs-de-sac  sont  souvent  groupés  de  manière  à  former  des  acini.  Lorsqu'on 
divise,  et  surtout  lorsqu'on  déchire  le  tissu  de  l'adénome,  on  voit  sur  la  surface 
de  la  préparation  de  petites  saillies  molles,  arrondies,  de  un  à  deux  millimètres 
de  diamètre;  chacune  de  ces  saillies  globuleuses  représente  un  acinus;  mais  le  volume 
de  ces  acini,  comme  celui  des  culs-de-sac,  ne  s'accroH  nullement  en  proportion 
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du  volume  des  adénomes.  Il  est  donc  certain  qu'il  y  a  multiplication  du  nombre 

des  acini. 

L'épithélium  des  culs-de-sac  hypertrophiés  est  quelquefois  tout  à  iàit  normal, 
et  reste  tel  jusqu'à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  subit  le  plus  souvent 
des  modifications  diverses.  Si  Tépithélium  est  normalement  composé  de  cellules, 
celles-ci  s'élargissent  plus  ou  moins,  mais  en  général  leurs  noyaux  ne  s'accroissent 
pas.  Une  quantité  quelquefois  considérable  de  granulations  moléculaires  se  dépo»^ 
dans  les  cellules  ou  dans  l'espèce  de  suc  gélatineux  qui  les  cimente.  QuelqueTob 
même  de  véritables  globules  huileux  viennent  s'y  joindie.  La  modification  b 
plus  remarquable  est  celle  qui  survient  assez  souvent  dans  les  glandes  à  épilliê- 
lium  nucléaire.  Les  noyaux,  tout  en  conservant  leur  volume,  s'entourent  d'une 
membrane  de  cellule.  En  d'autres  termes,  l'épithélium  nucléaire  devient  cellu- 
laire. Ce  n'est  pas  une  transformation,  ce  n'est  qu'un  excès  de  développement.  Ce 
changement  peut  atteindre  tous  les  noyaux  d'un  cul-de-sac,  ou  seulement  quelques- 
uns  d'entre  eux  ;  il  peut  se  présenter  dans  certains  culs-de-sac  et  non  dans  b 
autres.  11  se  manifeste  de  préférence  dans  les  tumeurs  très-grosses,  qui  se  sont 
accrues  rapidement. 

Tels  sont  les  caractères  microscopiques  des  adénomes  du  premier  type.  Lescarar- 
tères  extérieurs  varient  beaucoup  plus  que  les  précédents,  de  telle  sorte  que  1:( 
tumeur,  à  ses  diverses  périodes,  peut  offrir  des  aspects  (i-ès-difîérents. 

Lorsque  l'adénome  est  petit  et  récent,  il  présente  une  consistance  assez  ferme  et 
un  certain  degré  d'élasticité.  Sa  forme  est  en  général  celle  d'une  sphère  ou  d'un 
ovoïde.  Sa  surface  offre  quelquefois  déjà  de  petites  saillies  mamelonnées;  mais  elle 
est  ordinairement  parfaitement  lisse.  Sa  coupe  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtn*; 
on  n'y  aperçoit  que  de  très-petits  vaisseaux,  parfois  même  on  n'y  en  aperçoit  |ki$ 
du  tout  (ce  qui  ne  veut  point  dire  qu'il  n'y  en  ait  pas).  La  couleur  et  la  densité  de 
cette  tumeur  l'ont  fait  longtemps  confondre  avec  le  squirrhe  ou  avec  l'encéphaloîde 
à  l'état  de  crudité,  mais  il  suffit  de  la  plus  légère  attention  pour  éviter  cette  erreur» 
car  on  ne  peut  extraire  de  l'adénome,  soit  par  la  pression,  soit  par  le  grattage,  au- 
cune trace  de  suc.  On  sait,  en  outre,  que  le  squiiThe  est  toujours  plus  ou  moin> 
diffus,  tandis  que  notre  tumeur  est  nettement  limitée  par  une  membrane  d'en- 
veloppe qui  lui  doime  des  contours  bien  arrondis.  L'encéphaloîde  cru  et  enkysté  n> 
rapproche  davantage  de  la  forme  des  adénomes;  mais  il  laisse  aisément  sounlre 
une  quantité  notable  de  suc  lactescent,  et  de  plus  sa  coupe  est  lisse  et  homogène. 
La  coupe  de  l'adénome,  au  contraire,  examinée  de  près  à  l'œil  nu,  et  mieux  en- 
core à  la  loupe,  présente  un  aspect  granuleux,  c'est-à-dire  qu'on  y  aperçoit  un 
grand  nombre  de  petites  granulations  arrondies  qui  dénoncent  la  natinv  glan- 
dulaire de  la  tumeur.  Le  fait  est  qu'on  n'avait  pas  attendu  le  contrôle  du 
microscope  pour  soupçonner  que  l'adénome  du  sein  est  composé  des  mêmes  élé- 
ments que  la  glande  mammaire.  Cette  supposition,  qui  s'était  déjà  présentée  9 
Fesprit  d'Astley  Cooper,  a  été,  comme  on  vient  de  le  voir,  changée  en  certitude 
par  l'examen  microscopique. 

Certains  adénomes  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix,  et  même  d'un  gr» 
œuf,  en  conservant  presque  ^tous  les  caractères  qui  précèdent.  Leur  oonsistaDcr 
diminue  seulement  un  peu,  et  les  granulations  qui  se  présentent  sur  la  surface  ii> 
coupes  deviennent  un  peu  plus  apparentes.  Cet  état  peut  se  maintenir  dans  dw 
tumeurs  très-anciennes,  mais  depuis  longtemps  stationnaires.  Quant  à  celles  qui 
ont  pris  un  accroissement  rapide,  et  à  celles  qui  ont  acquis  lentement  un  ^olunif 
très-considérable,  elles  présentent  des  caractères  extérieurs  tout  à  fait  diffémils. 
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Eo  premier  lieu,  leur  forme  change;  elles  ont  toujoiii*s  des  contours  arrondis, 
parfaitement  nets  et  limités  ))ar  une  membrane  ;  mais  cette  membrane  est  devenue 
extrêmement  mince,  et  presque  transparente.  En  outre,  elles  ont  cessé  d'être  à  peu 
près  sphériques  ou  ovoïdes  comme  elles  Tétaient  dans  l'origine;  leur  surface  présente 
des  bosselures,  séparées  par  des  dépressions  quelquefois  assez  profondes  pour  divi- 
ser la  masse  morbide  en  plusieurs  lobes.  Cette  division  en  lobes  n'implique  point  la 
pensée  que  plusieurs  lobes  de  la  glande  aient  été  simultanément  ou  successive- 
ment atteints  par  l'hypertrophie;  car  on  la  voit  quelquefois  se  produire  graduelle- 
ment à  la  sur&œ  d'une  tumeur  parfaitement  simple  dans  l'origine,  chez  les  ma- 
lades qu'on  observe  fréquemment  et  attentivement.  L'apparition  des  bosselures  ne 
peut  être  attribuée  alors  à  l'engorgement  d'un  nouveau  lobe,  voisin  du  premier. 
Il  est  possible  que  l'hypertrophie  ait  atteint  primitivement  et  simultanément  plu- 
sieurs lobtdeSf  constituant  un  des  petites  lobes  secondaires  de  la  glande,  et  que 
ces  lobules,  d'abord  confondus  en  une  seule  masse ,  aient  fini ,   en  s'hyper- 
trophiant  davantage,  par  faire  des  saillies  distinctes  à  la  surface  de  la  tumeur.  Ce 
qui  mai  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  qu'une  dissection,  même  assez  grossière, 
permet  de  retrouver  dans  ces  grosses  tumeurs  bosselées  des  couches  minces  de 
tissu  oonjonctif,  lâche  et  transparent,  divisant  profondément  l'adénome  en  un 
nombre  quelquefois  considérable  de  masses  inégales.  Cette  disposition  est  assez 
fréquente  dans  l'adénome  de  la  mamelle,  où  la  pression  des  vêtements  ou  des  ban- 
<iages  suffit  souvent  pour  faire  développer,  dans  les  couches  de  tissu  conjonctif  que 
nous  venons  d'indiquer,  des  espèces  de  bourses  muqueuses  décrites  par  M.  Lebert 
sous  le  nom  de  lacunes. 

La  consistance  des  adénomes  parvenus  à  cette  période  diminue  considérablement. 
Leur  tissu  est  si  fragile  qu'on  y  pénètre  aisément  avec  le  doigt,  et  qu'on  le  déchire 
par  de  légères  tractions.  Ces  tumeurs  ont  été  longtemps  et  sont  encore  souvent  con- 
fondues avec  l'encéphaloide  ramolli  ;  mais  elles  en  didèrent  par  deux  caractères 
extrêmement  faciles  à  constater  :  \^  L'cncéphaloïde  ramolli  se  résout  presque  entière- 
ment sous  la  pression  ou  le  grattage  en  un  suc  lactescent  caractéristique.  L'adé- 
nome ramolli,  au  contraire,  ne  fournit  aucun  suc  à  la  pression;  lorsqu'on  gratte  la 
coupe  avec  un  scalpel  émoussé,  on  en  extrait  souvent  une  matière  blanche  qu'on 
})ourrait  être  tenté  de  prendre  pour  du  suc  véritable  ;  mais,  en  regardant  de  plus 
près,  on  voit  que  ce  pseudo-suc  se  compose  d'un  grand  nombre  de  petits  corps 
arrondis,  parfaitement  visibles  à  l'œil  nu,  qui  flottent  isolément  lorsqu'on  les  sus- 
pend dans  quelques  gouttes  gouttes  d'eau.  S""  La  coupe  de  l'encéphaJoïde  ramolli 
est  lisse  et  unie  comme  celle  du  cerveau;  celle  de  Tadénome  ramolli  est  au 
contraire  grenue.  On  y  aperçoit  un  grand  nombre  de  petites  saillies  arrondies, 
grosses  en  général  comme  des  tètes  d'épingles.  Ce  sont  des  grains  glanduleux, 
bien  plus  apparents,  bien  plus  évidents  ici  que  dans  l'adénome  plus  petit  et  plus  ré- 
cent. Si,  au  lieu  de  pratiquer  la  coupe  avec  un  instrument  bien  aiguisé,  on  se  sert 
<run  mauvais  tranchant,  ou,  mieux  encore,  si  on  se  borne  à  déchirer  le  tissu,  les 
^aillies  glanduleuses  deviennent  encore  plus  apparentes,  et  l'aspect  de  la  substance 
ainsi  divisée  rappelle,  sauf  la  couleur,  celui  d'un  foie  granuleux  déchiré  par  des 
tractions. 

Pendant  que  ces  changements  de  consistance  se  manifestent,  la  couleur  de 
l'adénome  subit  peu  de  modifications  ;  quelquefois  cependant  elle  devient  jaunâtre 
ou  légèrement  rosée.  Elle  ne  présente  jamais  le  blanc  de  lait  de  l'encéphaloîde. 
liCs  vaisseaux,  si  petits  et  si  peu  nombreux  dans  l'origine,  ont  acquis  ici  un  plus 
^n-and  développement.  On  eu  voit  d'assez  gros  dans  les  traînées  de  tissu  conjonctif 
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qui  parcourent  la  tumeur.  H  n'est  pas  rare  qu'en  un  ou  plusieurs  points  les  \m- 
seaux  capillaires  forment  un  réseau  très-riche,  qui  donne  à  cette  partie  de  la  tu- 
meur une  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé. 

On  trouve  fréquemment  des  kystes  dans  les  adénomes  volumineux  ;  on  en  trouve 
aussi  quelquefois  dans  les  tumeurs  de  petit  volume,  mais  ils  y  sont  beaucoup 
moins  communs  ;  voilà  pourquoi  nous  plaçons  ici  k  description  de  ces  kystes.  Ik 
méritent  quelque  attention,  à  cause  de  la  théorie  des  kystes  proUfèreSj  que  nous 
aurons  bientôt  à  examiner. 

Les  kystes  des  adénomes  sont  de  deux  sortes:  Ils  sont  désignés  par  M.  Lebert 
sous  les  noms  de  kystes  clos  et  de  kystes  lacuneux.  Nous  conserverons  cette  se- 
conde dénomination  ;  mais  nous  remplacerons  le  nom  de  kystes  clos,  qui  na  rieu 
de  caractéristique,  par  celui  de  kystes  glandulaires^  dont  nous  démontrermis 
l'exactitude. 

Les  kystes  glandulaires  ont  pour  siège  et  pour  point  de  départ  les  cavités  de 
la  glande.  Il  est  assez  rare  qu'il  n'y  en  ait  qu'un  seul  dans  la  même  tumeur ,  el 
il  y  en  a  quelquefois  un  nombre  très-considérable.  11  peut  même  se  faire  qo'ik 
constituent  la  majeure  partie  du  volume  de  la  tumeur  ;  ce  sont  les  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  décrits  sous  lenominexdici à' hydatidesdeiafnamelle.  Leur  volume  \m! 
depuis  celui  d'une  lentille,  jusqu'à  celui  d'un  oeuf  et  même  au  delà  ;  ils  s'arrèteol 
fréquemment  au  volume  d'une  noisette.  Us  sont<  toujours  parfaitement  réguliers, 
tapissés  par  une  membrane  lisse  et  luisante.  Les  plus  petits  renferment  en  général 
un  liquide  visqueux  ou  gélatineux,  incolore  ou  légèrement  rosé.  lie  oonlenudes 
kystes  plus  volumineux  est  ordinairement  séreux  et  presque  incolore;  mais  il  offre 
quelquefois,  sans  perdre  sa  transparence,  une  teinte  rougeâtre  et  une  consistance 
visqueuse.  Ces  kystes  peuvent  devenir  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  et  pré- 
senter les  divers  caractères  qui  appartiennent  aux  kystes  sanguins.  M.  Lebert  eu 
a  vu  qui  renfennnient  une  matière  butyreuse,  où  le  microscope  révélait  l'existeorc 
de  globules  de  lait.  Il  est  disposé  à  admettre  qu'en  pareil  cas  l'hypertrophie  a  dé- 
buté pendant  la  lactation.  Enfin,  dans  les  kystes  les  plus  petits,  on  trouve  toujours 
un  revêtement  interne  de  cellules  épithéliales,  attestant  que  le  liquide  s'est  aocomulé 
dans  une  cavité  glandulaire.Plus  tard  les  cellules  altérées  peuvent  oesser  de  former 
une  couche  continue,  mais  elles  ne  disparaissent  jamais  entièrement.  Cda  protire 
que  ces  kystes  ont  leur  point  de  départ  dans  les  cavités  glandulaires,  transformées  en 
cavités  closes  par  l'oblitération  de  leur  goulot.  On  sait  d'ailleurs  que  telle  est  l'ori- 
gine de  la  plupart  des  kystes  qui  se  dévelc^pent  dans  les  glandes.  C'est  un  nouvesu 
point  de  ressemblance  entre  le  tissu  des  adénomes  et  le  tissu  glandulaire. 

Lorsque  les  kystes  que  nous  venons  de  décrire  sont  petits,  il  est  fiicile  d'en  re- 
connaître l'origine;  mais  lorsqu'ils  sont  volumineux  on  peut  aisément  les  con- 
fondre avec  les  suivants. 

Les  kystes  lacuneux  sont  moins  communs  que  les  kystes  glandulaires.  Ils  ne  se 
rencontrent  guère  que  dans  les  tumeurs  très-grosses,  plus  ou  moins  mamdonnées, 
et  divisées  profondément  en  plusieurs  masses  distinctes,  que  séparent  des  ooucbe» 
de  tissu  conjonctif  lâche.  Nous  avons  dit  que  des  lacunes,  comparables  aux  bourses 
muqueuses,  pouvaient  se  former  dans  ces  couches  minces  de  tissu  conjonctif,  par 
suite  de  présions  ou  de  frottements.  Les  lacunes  en  question  sont  souvent  anfrac- 
tueuses,  irrégulières  et  même  multiloculaires  ;  elles  présentent quekjuefois sur  leni^ 
bords  des  trabécules  de  tissu  conjonctif  pinson  moins  saillantes,  pïus  ou  moins  libres» 
qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect  des  colonnes  charnues  du  coeur.  Enfin 
la  substance  glandulaire  adjacente  peut  faire  saillie  dans  leur  cavité  sous  fonne  d'un 
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gît»  champignon,  ou  sous  forme  de  petites  masses  arrondies,  multiples,  inégales, 
quelquefois  plus  ou  moins  pédiculées.  Au  reste,  quelles  que  soient  la  forme  et  la 
dimension  des  lacunes,  il  n'existe  jamais  à  leur  suriace  interne  de  revêtement 
éfulbélial. 

Gomme  les  bourses  muqueuses  ordinaires,  et  plus  fréquemment  qu'elles,  ces  la- 
cuDcsdcviennentle siège d*épanchements,comparabIesàrhygroma,  etconstituant  les 
kystes  lacuneux.  Ceux-ci  renferment  tantôt  de  la  sérosité  pure,  tantôt  une  substance 
quelque  peu  gélatineuse,  tantôtenfm  un  liquide  plus  ou  moins  sanguinolent.  Tous  ces 
caradères  rappellent  les  hygromas  sous-cutanés.  Leur  forme  varie  comme  celle  de  la 
lacune  oà  ils  ont  pris  naissance  ;  les  uns  sont  à  peu  près  réguliers,  les  autres  sont 
aniractueux  ou  multiloculaires.  Quel  que  soit  leur  contenu,  leur  membrane  interne 
n'est  jamais  revêtue  d'épithélium.  il  y  a  souvent  dans  la  même  tumeur  plusieurs 
kystes  lacuneux  qui  peuvent  présenter  les  diverses  dispositions  que  nous  venons  de 
décrire.  Mais  ils  ne  deviennent  jamais  aussi  nombreux  que  peuvent  l'être  les  kystes 
glandulaires. 

On  trouvera  des  renseignements  plus  étendus  sur  ces  kystes  lacuneux,  dans  une 
bonne  thèse  soutenue  en  4854,  à  la  Faculté  de  Paris,  par  H.  Massot,  et  intitulée  : 
Deghygromas  profonds  ou  des  kystes  séreux  qui  compliquent  les  tumeurs. 

Les  tumeurs  petites  et  de  consistance  ferme  ne  présentent  jamais  de  kystes  la- 
cuneux interstitiels;  mais  ces  kystes  peuvent  se  former  à  leur  surface,  dans  le  tissu 
OQDJottctif  qui  les  entoure,  et  dont  la  laxité  permet  à  la  tumeur  de  rouler  sous  la  peau. 
L'adénome  se  trouve  alors  coifle  d'une  cavité  kystique,  qui  peut  l'environner  près* 
que  entièrement,  à  la  réserve  d'un  pédicule  toujours  assez  large  par  lequel  la  tu- 
meur reçoit  ses  Taisseaux.  On  trouve  aussi  quelquefois  dans  les  kystes  lacuneux  in- 
terstitiels des  masses  de  consistance  assez  molles,  mamelonnées  ou  même  pédicu- 
lées, disposées  eniorme  de  végétation,  et  possédant  exactement  la  même  structure 
glandulaire  que  la  tumeur  principale,  avec  laquelle  elles  se  continuent  par  leur 
base  d'implantation.  Ces  tumeurs,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  surmontaient  déjà 
la  paroi  de  la  lacune  avant  qu'elle  fût  transformée  en  kyste,  et  elles  ont  continué  à 
s  accroître  depuis  lors.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs.  Toutefois  ils  ont 
conduit  M.  Paget  à  émettre  sur  l'origine  et  la  formation  des  adénomes  une  théorie 
qu'il  n'énonce  qu'avec  réserve,  mais  à  laquelle  il  parait  attacher  quelque  impor- 
tance, car  il  y  revient  plusieurs  fois  dans  son  ouvrage  (Paget,  Lectures  on  Tu- 
numrs,  p.  8,  p.  67,  p.  249,  etc.  London,  1855,  in-8). 

Suivant  lui,  l'adénome  commence  par  être  un  kyste  dont  la  paroi  est  simple- 
ment cellulo-fibreuse,  et  dont  la  cavité  est  entièrement  remplie  de  liquide.  Mais 
bientôt  ce  kyste  se  comporte  commes  les  kystes  prolifères ,  c'est-à-dire  que  sa  paroi 
devient  le  siège  d'une  végétation  qui,  en  s'organisant,  revêt  sous  l'influence  du  voi- 
sinage une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande  adjacente,  et  qui.  en  s'accrois- 
sant,  (ait  exclusivement  saillie  dans  la  cavité  du  kyste.  A  mesure  qu'elle  s'accroît, 
le  liquide  du  kyste  diminue  :  il  arrive  un  moment  où  elle  remplit  entièrement  le 
kyste,  où  elle  entre  en  contact  intime  et  définitif  avec  sa  paroi.  A  partir  de  ce  mo- 
ment le  kyste  n'existe  plus  ;  il  est  remplacé  par  une  tumeur  solide,  dont  il  con- 
stitue l'enveloppe. 

Telle  est,  suivant  M.  Paget,  l'origine  probable  des  adénomes;  il  se  base  sur  un 
certain  nombre  d'observations  qui,  comme  on  l'a  vu,  peuvent  aisément  s'interpréter 
d'une  autre  manière.  Il  reconnaît  toutefois  que  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de 
cette  théorie  sont  peu  communs.  Et  il  avoue,  d'ailleurs  (p.  349) ,  que  les  adénomes 
doivent  firéquenunent  perdre  de  très-bonne  heure  la  forme  kystique,   puisqu'on 
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constate  que  des  adénomes  très-petits  sont  déjà  entièrement  solides.  Cest  U  meil- 
leure réfutation  qu'on  puisse  donner  de  la  théorie  des  adénomes  intra-kystiques.  Ce 
n'est  presque  jamais  sur  les  tumeurs  de  petit  volume  qu*on  observe  les  kystes 
auxquels  Tauteur  rapporte  l'origine  des  adénomes  ;  ces  kystes  ne  se  présentent 
guère  que  dans  les  grosses  tumeurs  ;  ce  sont  des  altérations  consécutives,  et  non 
des  lésions  primitives.  On  peut  ajouter  un  argument  beaucoup  plus  péremptoire.  Si 
les  adénomes  naissaient  par  végétation  dans  un  kyste  prolilere,  ce  seraient  des  tu- 
meurs de  formation  entièrement  nouvelle,  n'ayant  aucune  connexion  directe,  au- 
cune relation  de  continuité  avec  la  glande  adjacente.  Or,  des  observations  très- 
précises  ont  démontré  que  cette  continuité  existe,  lorsqu'on  la  cherche  à  une  é{Joque 
rapprochée  du  début  de  la  tumeur.  Nous  donnerons  tout  à  Theure  la  preuve  de 
cette  assertion. 

M.  Yelpeau,  frappe,  comme  H.  Pagct,  de  la  facilité  avec  laquelle  les  adénomes  se 
laissent  isoler  du  reste  de  la  glande,  a  pensé  comme  lui  qu'ils  naissaient  de  toutes  pièces, 
qu'ils  n'avaient  aucun  rapport  de  continuité  avec  les  éléments  glandulaires  primitifs, 
et  que  c'étaient  des  tumeurs  de  formation  entièrement  nouvelle,  revétantdaiis  leur  or- 
ganisation, sous  l'influence  du  voisinage,  une  structure  analogue  à  celle  de  la  glande 
adjacente.  Mais  nous  avons  pu,  H.  Yerneuil  et  moi,  démontrer  bien  des  fois,  soit  à  1j 
Société  anatomique,  soità  la  Société  de  chirurgie,  l'existence  d'une  continuité  directe 
entre  les  adénomes  les  mieux  enkystés  et  le  tissu  glandulaire  adjacent.  Lorsqu'on  pra- 
tique attenlivement  la  dissection  des  adénomes  rapprochés  de  leur  début,  on  isole  les 
contours  de  la  tumeur,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  mais  on  arrive  bientôt  à  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit  qui  établit  iif*.- 
tement  la  continuité  de  la  tumeur  avec  la  glande.  Dans  ce  pédicule,  où  chemiiieat 
les  vaisseaux  nourriciers  principaux  de  l'adénome,  on  aperçoit  souvent  un  ihd- 
longement  très-manifeste  de  tissu  glandulaire.  D'autres  fois  on  n'y  voit  que  de  sim- 
ples petits  cordons  tubuleux,  légèrement  opaques,  qui  vont  se  continuer  avec  le< 
conduits  excréteurs.  11  faut  avouer  cependant,  que  dans  beaucoup  de  cas,  le  pé- 
dicule, examiné  à  Toeil  nu,  paraît  ne  renfermer  que  du  tissu  conjonctif  et  des 
vaisseaux  ;  mais  on  y  découvre  encore  quelquefois,  sous  le  microscope,  des  tube^ 
longs  et  étroits,  remplis  d'épithélium,  et  provenant  évidenuneut  des  oondnit« 
excréteurs  des  lobules  hypertrophiés  de  l'adénome.  M.  Venieuil  et  M.  Robert  ont 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  des  faits  de  ce  genre,  qui  sont  parfaiiemenl 
démonstratifs.  Ces  faits  prouvent  en  même  temps*  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
conduits  excréteurs  des  lobules  hypertrophiés  s'amincissent,  s'oblitèrent  et  dispi- 
raissent  à  la  longue,  quand  la  tumeur  surtout  acquiert  un  grand  volume.  Il  n'y  j 
rien  là  qui  doive  nous  étonner,  car  ces  conduits,  comprimés  par  suite  du  développe- 
ment des  acini,  deviennent  fréquemment  imperméables,  comme  le  prouve  la  for- 
mation des  kystes  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  adénomes;  et  on  sait  que  les 
conduits  excréteurs  qui  cessent  de  fonctionner  tendent  le  plus  souvent  à  s*atrôpiiier 
et  à  disparaître.  N'est-ce  pas  ainsi  que  disparaît  la  plus  grande  partie  de  l'apparaJ 
excréteur  du  corps  de  Wolf  ?  il  est  donc  naturel  que  les  tubes  excréteurs  des  k>bule$ 
hypertrophiés  de  l'adénome  tendent  souvent  à  s'eflacer  à  la  longue.  Nais  il  oVs 
est  pas  toujours  ainsi,  et  un  phénomène  qu'il  n'est  pas  rare  d'obserrer  sur  le 
vivant  prouve  que  ces  tubes  peuvent  rester  parfaitement  perméables.  Je  vea&  pa\^ 
de  l'écoulement  séro-sauguinolent  qui  s'eifectue  par  le  mamelon,  chei  les  femmes 
atteintes  d  adénomes  de  la  mamelle.  Cet  écoulement  provient  de  la  partie  i  Ité- 
rée de  la  glande;  il  est  même  d'assez  mauvais  augure,  car  il  indique  que  les 
acini  sont  le  siège  d'une  sarte  d'ulcération  intérieure,  et  il  annonce  en  géot-nJ 
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que  la  tumeur  est  sur  le  point  de  prendre  un  accroissement  rapide.  En  voilà  bien 
dsâez  sur  celte  discussion  relative  au  siège  primitif  des  adénomes.  11  en  résulte 
clairement,  je  pense,  que  ces  tumeurs  proviennent  réellement  de  la  glande,  et 
qu'elles  sont  rangées  avec  raison  dans  la  classe  des  hypertrophies  partielles.  (Voy. 
encore  la  discussion  de  la  Société  de  chirui^ie,  2  mai  1855,  Bulletins^  t.  V, 
p.  571  à  382.  ) 

Deuxième  type.  Adénomes  avec  prédominance  du  stroma.  Les  adénomes  où 
f>rédomine  le  stroma  sont  moins  fréquents  que  les  autres.  Examinés  à  rœil  nu,  ils 
ressemblent  beaucoup  à  des  tumeurs  fibreuses,  et  c'est  pour  cela  que  H.  Cruveilhier 
les  a  décrits  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de  la  mamelle.  Leur  couleur  est  pres- 
que aussi  blanche  que  celle  des  ligaments  et  des  tendons.  Leur  tissu  est  d'une 
ieraieté  et  d'une  résistance  presque  ^ale  à  celle  du  tissu  fibreux.  Enfin,  lorsqu'on 
y  pratique  des  coupes ,  on  y  aperçoit  bien  évidemment  des  fibres  blanches , 
prescpie  nacrées,  très-serrées,  qui  forment  fréquemment,  par  leur  disposition 
concentrique,  un  grand  nombre  de  petits  pelotons  arrondis.  On  remarque  alors 
lubituellemeut  que  la  partie  centrale  de  ces  petits  pelotons  devient  légèrement 
saillante  sur  la  coupe,  et  on  peut  quelquefois  constater  qu'au  centre  de  chaque 
peloton  le  tissu  de  la  tumeur  est  un  peu  moins  résistant.  Ces  pelotons  de  fibres 
oiïreut  un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  lentille; 
ils  sont  très-solidement  unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  fibreux,  très-dense, 
3  fibres  entre-croisées.  La  disposition  concentrique  des  fibres  n'a  pas  peu  con- 
tribué à  faire  confondre  cette  variété  d'adénome  avec  les  tumeurs  purement 
fibreuses  ;  mais  elle  sert,  au  contraire,  à  les  en  distinguer,  car  dans  les  tumeurs 
fibreuses  les  pelotons  de  fibres  forment  des  masses  considérables,  et  par  consé- 
quent peu  nombreuses  ;  souvent  même  la  tumeur  tout  entière  est  formée  d'un 
^'ul  peloton,  et  jamais  on  n'y  trouve  ces  pelotons  petits,  nombreux  et  régu- 
lièrement disposés,  qui  se  montrent  seulement  dans  les  adénomes  où  prédo- 
mine le  stroma. 

La  disposition  peK)toimée  se  présente  assez  souvent  dans  les  tumeurs  qui  ne 
déliassent  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Hais  elle  est  plus  rare  dans  les  tu- 
meurs plus  avancées  dans  leur  développement,  d'où  il  est  permis  de  conclure 
qu'elle  s'efface  avec  le  temps.  Au  surplus,  elle  manque  quelquefois  même  dans 
les  tumeurs  les  [dus  petites.  Les  fibres  affectent  alors  une  disposition  irrégulière- 
ment entre-croisée,  et  il  peut  être  difficile  de  distinguer  l'adénome  d'une  tumeur 
sim{4ement  fibreu.se,  sans  le  secours  du  microscope.  Enfin  il  arrive  quelquefois 
que  les  fibres  sont  tellement  fines,  tellement  serrées,  qu'on  ne  les  distingue  pas  à 
l'œil  nu,  et  que  la  coupe  de  la  tumeur  présente  l'apparence  du  tissu  fibro-cartila* 
gineux. 

Les  adénomes  qui  nous  occupent  ont  en  général  moins  de  tendance  à  s'accroître 
que  ceux  du  premier  type.  Toutefois  ils  peuvent  acquérir  des  dimensions  considé* 
raUes  ;  M.  Hipp.  Larrey  en  a  décrit  un  qui  dépassait  le  volume  des  deux  poings 
(Mémoires  de  la  Soc.  de  chirurgie,  t.  H,  p.  159,  1851,  in-l"*).  U  est  vrai  que  la 
tumeur  avait  mis  (\ijipri  ans  à  se  développer.  Dans  cette  période  avancée,  ces  adé- 
nomes préspstent  quelquefois  des  altérations  de  structure  tout  à  fait  semblables 
à  ^lles  qui  se  produisent  dans  les  fibromes  purs.  U  s'y  produit  de  petits  foyers 
de  ramollissement,  au  centre  desquels  le  tissu  de  la  tumeur  se  résout  en  une  pulpe 
gélatineuse.  Plus  tard,  cette  substance  diffluente  peut  être  résorbée,  et  remplacée 
pr  un  liquide  plus  ou  moins  séreux  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu'aucun  li- 
quide ne  rem{rfaGe  la  substance  résorbée  et  que  la  tumeur  reste  creusée  de  lacunes 
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plus  ou  moins  irrégulières,  que  ne  limite  aucune  membrane  propre,  que  ne  rem- 
plit aucun  liquide,  et  dont  la  cavité,  eflacée  par  aplatissement,  devient  béante 
sur  les  coupes.  La  tumeur  déjà  citée  de  M.  Larrey  présentait  un  grand  nombre  de 
de  ces  lacunes,  pour  la  plupart  étroites,  longues  et  tubuliformes. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  l'examen  microscopique  des  adénomes  de  la 
deuxième  espèce.  Ils  se  composent  presque  entièrement  de  tissu  fibreux,  pioTe- 
nant  de  la  condensation  et  de  Thypertrophie  du  tissu  cellulo-fibreux  de  ii 
glande.  Les  fibres,  très^serrées,  forment  des  écheveaux  opaques  qu*on  est  obligé  de 
déchirer  avec  des  aiguilles  pour  en  distinguer  les  éléments.  On  fait  souvent  plu- 
sieurs  préparations  de  suite  sans  apercevoir  autre  chose  que  du  tissu  fibreux; 
maison  tombe  bientôt  sur  des  tranches  où  Texistence  des  cul»-de-8ac  glandulaires 
est  parfaitement  évidente.  Cet  examen  est  assez  délicat.  11  fiiut  pratiquer  dei 
tranches  extrêmement  minces,  afin  que  Topacité  du  tissu  fibreux  ne  masque 
pas  les  éléments  glandulaires:  sans  cela  on  est  exposé  à  commettre  une  erreur  de 
diagnostic.  Cest  ainsi  que  Rocheux  fut  conduit  à  dire,  de  par  le  microscope,  que 
la  tumeur  de  H.  Larrey  était  purement  fibreuse  ;  cette  tumeur  cependant,  exami- 
née par  H.  MandI  et  par  M.  Lebert,  montra  dans  toute  son  étendue  des  culsrde- 
aac  glandulaires  emprisonnés  dans  le  tissu  fibreux. 

Dans  les  tumeurs  qui  présentent  des  fibres  concentriques  enroulées  ai  petits  pe- 
lotons, la  recherche  des  ruis-de-sac  glandulaires  est  trè^-facile.  11  suffit  de  prati- 
quer une  tranche  au  centre  des  pelotons;  on  tombe  toujours  sur  un  ceitaia 
nombre  de  culs-de-sac  formant  un  acinus.  Les  acini,  ainsi  enseveUs  et  comme 
étouffés  par  le  tissu  fibreux  environnant,  ne  subissent  pas  l'ampliation  qu'ib  pré- 
sentent si  souvent  dans  la  première  espèce  d'adénomes,  ils  restent  aussi  pedU 
qu'ils  le  sont  à  Tétat  normal  dans  la  mamelle  des  vierges.  Leur  épîthélinm  ooa- 
serve  d'ailleurs  tous  ses  caractères. 

*  Il  résulte  de  la  description  précédente  que  les  tumeurs  qui  nous  oocapent  soai 
principalement  constituées  par  l'hypertrophie  du  tissu  cellulo-fibreux  intenti- 
tiel  de  la  glande.  On  peut  se  demander  maintenant  si  les  élém^its  glandubires 
proprement  dits  subissent  aussi  un  certain  degré  d'hypertrophie  numérique,  ou 
s'ils  restent  dans  le  statu  quo,  ou  enfin  si  un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  sont 
pas  quelque  peu  atrophiés  par  la  compression  qu'exerce  sur  eux  le  tissu  fibreux 
environnant.  Ces  trois  éventualités  me  paraissent  également  possibles.  Mais  il } 
a  trop  d'inconnues  dans  le  problème  pour  qu'on  puisse  le  résoudre  avec  quelque 
certitude . 

Telles  sont  les  deux  espèces  d'adénomes.  Nous  nous  sommes  attaché  k  décrire 
surtout  les  tumeurs  qui  présentent  au  plus  haut  degré  les  caractères  propres  i 
chaque  type,  mais  nous  devons  ajouter  qu'il  existe  beaucoup  de  tumeurs  intermé- 
diaires entre  ces  deux  types,  sous  le  rapport  de  la  consistanœ  comme  sous  le 
rapport  de  la  structure.  Les  adénomes  de  la  première  espèce  penvBiit  renfiermer 
une  ((uantité  assez  considérable  de  tissu  ooujonctif,  et  les  adénomes  de  la  deuxième 
espèce  peuvent  renfermer  un  assez  grand  nombre  de  culs-de-sac,  pour  qu*oa  soil 
autorisé  â  admettre  que  les  deux  éléments  constitutifs  de  la  glande  ont  subi  Tua 
et  l'autre  une  hypertrophie  très-prononcée.  Les  caractères  extérieurs  et  l'évolutioa 
de  ces  adénomes  de  forme  intermédiaire  n'ont  pas  besoin  d'être  indiqués.  Us  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l'un  des  deux  types  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  tissu  glandulaire  des  adénomes  n'est  jamais  le  si^e  d'une  sécrétion  régulière. 
Le  liquide  séro-sanguincrfent  qui  s'écoule  quelquefois  par  le  mamekm  chei  fes 
femmes  atteintes  d'adénome  mammaire  n'est  pas  dd  à  une  sécrétion  glandiilaire; 
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les  globules  de  sang  qu'il  renferme  prouvent  que  les  culsnle-sac  de  l'adénome  sont 
le  siège  d'une  solution  de  continuité,  d'une  sorte  d'ulcération,  et  cette  sécrétion  ac- 
cidentelle ne  peut  être  comparée  à  celle  des  glandes.  Mais  on  trouve  quelquefois, 
dans  b  cavité  de  certains  adénomes,  des  produits  de  sécrétion  qui  prouvent  que  le 
tissa  glandulaire  a  continué  à  fonctionner  pendant  quelque  temps  après  le  début 

de  Tadénome.  Ainsi,  les  kystes  des  adénomes  mammaires  peuvent  renfermer  une 
matière  butyreuse.  Les  adénomes  de  la  parotide  renferment  quelquefois  de  petits 

Calculs.  On  trouve  encore  assez  souvent  (environ  une  fois  sur  deux),  dans  lesadéno* 
mes  des  glandules  palatines,  de  petits  calculs  microscopiques  qui,  en  général,  ne 
dépassent  pas  un  dixième  de  millimètre  ;  or,  des  calculs  analogues»  quelquefois  même 
beaucoup  plus  gros,  se  rencontrent  firéquemment  dans  ces  glandules  non  hypertro- 
phiées {wy.  Rouyer,  Mémoire  ct^^dans  le  Moniteur  des  hôpitaux ,  1857,  p.  20,  et 
btravailde  H.  Anselmier,  àansYVnion  médicale^  oct.  1856,  t.  X,  p.  509). Il  est 
donc  certain  que  les  calculs  des  adénomes  palatins  proviennent  d'un  liquide  de  sécré- 
tiûa,etilestfortprobabiequ'ils  datent  de  l'époque  où  l'hypertrophie  commençante 
D  afait  pas  encore  suspendu  les  fonctions  de  la  glande  malade.  Les  adénomes  uniglan- 
daUires  des  glandes  sébacées  de  la  vulve,  décrits  par  M.  Huguier  sous  le  nom  d'eX" 
^frmoptosiSj  renferment  toujours  à  leur  partie  centrale  une  petite  cavité  remplie 
de  matière  sébacée  :  c'est  le  bouchon  sébacé  qui  remplissait  la  glande  avant  qu'elle 
fût  hypertrophiée.  On  pourrait,  d'après  cela,  être  tenté  de  se  demander  si  ces  tu- 
nuurs  sont  de  véritables  adénomes,  si  es  ne  sont  pas  plutôt  des  kystes  en  voie  de 
fonnation.  Mais  le  premier  résultat  de  la  transformation  kystique  d'une  glandule 
on  d'un  adénome  est  l'atrophie  des  culs-de->sac  glandulaires,  tandis  que  ces  culs- 
de-sac  sont,  au  contraire,  le  siège  d'une  hypertrophie  très-considérable,  qui  porte  â 
la  fois  sur  leur  nombre  et  sur  leur  volume  {voy,  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Huguier 
dans  les  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  1850,  t.  XV,  p.  595,  pi.,  4,  fig.  2). 

il  n'est  pas  rare  que  le  tissu  de  la  mamelle  ou  de  la  parotide  soit  le  siège  d'un 
certain  degré  d'hypertrophie  au  voisinage  des  cancers  diffus,  et,  pour  le  dire  en 
passant,  c'est  de  là  qu'on  a  conclu,  en  renversant  les  phénomènes,  que  les  adéno- 
mes pouvaient  dégénérer  en  cancers.  Ces  hypertrophies  de  voisinage  sont  toujours 
diffuses,  tandis  qu'au  contraire  elles  devraient  être  presque  toujours  circonscrites 
M  eUes  étaient  primitives.  On  trouve  aussi,  dans  beaucoup  de  cas,  un  degré  as- 
sez notable  d'hypertrophie  autour  des  chondromes  de  la  mamelle  et  de  la  parotide, 
^s  qu'on  puisse  en  conclure  que  le  chondrome  se  soit  développé  au  sein  d'un 
adénome  préexistant.  Mais  M.  Paget  et  M.  Bauchet  ont  ^ii  des  culs-de-sac  glandu- 
■^r^  dispersés  parmi  les  éléments  cartilagineux  dans  certains  chondromes  de  la 
P»n)lide  (Paget,  On  Tumours,  p.  20i;  —Bauchet,  De  rhypertropie  de  la  fa- 
ro/wk,dans  les  Mém,  de  la  Soe.  de  chirurgie,  t.  V,  p.  312.  Paris,  1860,  in-4). 
S.  Bauchet  m'a  montré  un  de  ces  cas.  Il  a  vu,  d'autres  fois,  plusieurs  masses  carti- 
lagineuses disséminées  dans  la  substance  d'une  tumeur  hypertrophique.  11  en  a 
<^clu  que  les  adénomes  parotidiens  pouvaient  devenir  le  point  de  départ  du  chon- 
drome. Je  ne  le  nierai  pas;  mais  je  ferai  remarquer  que  l'hypertrophie  glandulaire 
pourrait  fort  bien  n'être  qu'une  complication  provoquée  par  la  présence  des  chon- 
dromes. 

J  4.  Patboumsib  des  ADénovBs.  L'adénome  se  développe  quelquefois  sous 
1  influence  de  causes  locales,  comme  des  coups  ou  des  pressions  réitérées.  Cette 
étiotogie  a  été  bien  manifeste  dans  plusieurs  cas,  et  c'est  même  pour  oek  que 
M.  Velpeau  avait  adopté  dans  l'origine  sa  théorie  des  tumeurs  fibrineuses  oonsé- 
^Tes  à  des  épanchements  de  sang.  J'ai  vu  un  petit  adénome  de  la  mamelle  se 
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former  chez  une  brodeuse  dans  le  point  où  elle  a^yliquait  contiauellement  sur  sou 
sein  le  bord  de  son  métier.  Au  surplus,  la  cause  des  adénomes  de  la  mamelle  est 
le  plus  souvent  inconnue,  et  les  adénomes  des  autres  glandes  n*0Qt  pu  jusqu  » 
être  rapportés  à  aucune  cause  directe. 

Les  adénomes  se  développent  ordinairement  chez  des  sujets  encore  jeum^,  et 
diflèrent  en  cela  du  cancer,  qui  sévit  de  préférence  sur  les  individus  plus  âgés.  Pou 
faire  apprécier  cette  différence,  j  ai  dressé  le  tableau  suivant  d'après  les  casideva 
par  HM.  Lebert  et  Velpeau  pour  les  adénomes  du  sein,  Bauchet,  pour  ceux  de  h 
parotide,  et  Rouyer  pour  ceux  des  glandules  palatines.  J*ai  reproduit,  dans  les  dait 
premières  colonnes,  deux  tableaux  publiés  par  H.  Lebert  dans  son  Traité  des  malù- 
dies  cancéreuses  (Paris,  1851 ,  in-8,  p.  554  et  581).  Dans  la  trobième  colonne  figu- 
rent les  observations  recueillies  par  H.  Velpeau.  Ce  professeur  a  publié,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  sein  (1854,  p.  416),  un  relevé  de  cinquante-quatre  ob- 
servations d'adénomes  ;  mais  l'époque  du  début  de  laflection  n'est  précisée  que  qitt> 
rante-trois  fois.  Sur  les  douze  observations  d'hypertrophie  de  la  parotide  que 
M.  Bauchet  a  réunies  dans  son  mémoire  (y  compris  l'observation  supplémentaire 
de  M.  Gosselin) ,  l'époque  du  début  est  indiquée  onze  fois.  Enfin,  ce  renseignement 
n'a  été  donné  que  neuf  fois  sur  les  onze  observations  d'adénomes  des  glandes  pala- 
tines réunies  par  H.  Rouyer. 


Avant  20  ans.    .  .   . 

CAXCEn 

DU   «EIR. 

(Leliert.) 

(Uijert.) 

DO  SBIN. 

(Velpeau. } 

ADKSOMK» 

DE  LA 
PAROTIDE. 

(Baochet.  ) 

AùitmmsA 

l>K» 

euoiMA 

PALATWft» 

(Rouler.) 

0 

1 

5 

3 

3 

I>e  20  à  25  ans..  .  . 

0 

3 

14 

1 

1 

De  26  à  30  ans     .  . 

1 

5 

4 

1 

i 

De  31  à  40  ans.    .  . 

12 

0 

n 

5 

5 

De  Ai  à  50  ans.    .   . 

21 

7 

8 

1 

1 

De  51  à  55  ans.    .  . 

12 

2 

1 

0 

0 

Au-delà  de  55  ans.  . 

Itt 

0 

0 

0 

0 

Total 

62 

27 

43 

11 

9 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  l'une  des  malades  de  M.  Velpeau  ariit 
sa  tumeur  depuis  l'âge  de  huit  ans  ;  que  dans  la  neuvième  observation  de  M.  BaurbH 
le  début  remontait  également  à  l'âge  de  huit  ans;  qu'enfin,  dans  la  troisièaie  ob> 
servation  de  M.  Rouyer,  l'adénome  palatin  avait  pai*a  à  l'âge  de  orne  ans. 

Les  cas  pubUés  d'adénomes  des  autres  glandes  sont  trop  rares  pour  qu'on  puis* 
apprécier  avec  quelque  précision  l'influence  de  l'âge;  mab  il  résulte  des  bits  isole» 
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que  là  encore,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  maladie  se  déreloppe  de  préférence 
che2  les  sujets  âgés  de  moins  de  trente  ans,  et  rarement  chez  ceux  qui  ont  dépassé 
quarante  ans.  Le  cancer,  nu  contraire,  se  montre  principalement  chez  les  individus 
âgés  de  plus  de  quarante  ans,  et  il  est  rare  que  le  cancer  des  glandes  débute  avant 
trente  ans.  LorsquVn  est  consulté  pour  une  tumeur  du  sein  chez  une  jeune  fille, 
on  peut  presque  à  coup  sûr,  avant  tout  examen,  diagnostiquer  un  adénome. 

On  a  TU  un  assez  grand  nombre  d'adénomes  de  la  mamelle  débuter  pendant  la 
durée  de  la  lactation.  D'autres  fois,  on  a  vu  des  adénomes  rester stalionnaires  dans 
l'intervalle  des  grossesses  et  prendre  un  accroissement  marqué  pendant  la  gestation 
et  l'allaitenient. 

M.  Velpeau  croit  avoir  vu  un  adénome  de  la  glande  mammaire,  chez  un  vieux 
médecin  âgé  de  quatre  vingt-cinq  ans.  Mais  Tobsen^ation  remonte  à  1856,  époque 
où  cette  espèce  de  tumeur  était  à  peu  près  inconnue  ;  il  estdonc  prudent  de  n'accepter 
({ii'aTec  réserve  ce  fait,  jusqu'ici  unique.  Dans  tous  les  autres  cas  connus,  l'adénome 
de  lamamelle  s'est  montré  chez  les  femmes.  Il  est  assez  singulier  que  l'adénome  de  la 
[fi/Dtide  alTecte  également  une  prédilection  marquée  pour  le  sexe  féminin.  M.  Bau- 
•iet,  dans  son  mémoire,  a  mentionné  le  sexe  de  treize  malades  ;  sur  ce  nombre  il 
uTjil  douze  femmes.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  opérer  par  Blandin  trois  de  ces  tu- 
iiiturs,  et  toutes  sur  des  fcnmies  ;  mais  j'en  ai  enlevé  une,  en  1857,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  et  une  autre,  la  même  année,  chez  un  jeune  docteur 
brésilien,  âgé  de  vingt-trois  ans.  En  réunissant  tous  ces  faits,  nous  trouvons  dix-huit 
cas,  dont  quinze  se  sont  présentés  chez  les  femmes.  Quant  aux  adénomes  des  glandes 
pal-Uines,  ils  paraissent  à  peu  près  également  fréquents  dans  les  deux  sexes,  car, 
Mir  les  obsenations  réunies  par  M.  Rouyer,  je  trouve  cinq  hommes,  cinq  femmes, 
el  lin  cas  où  le  sexe  n'est  pas  indiqué. 

Quoique  entièrement  locaux  dans  leur  évolution,  et  probablement  aussi  dans  leur 
élioiogie,  les  adénomes  peuvent  quelquefois  se  transmettre  par  hérédité,  ou  plutôt 
se  développer  sur  plusieurs  femmes  de  la  même  famille.  J'en  ai  cité  un  exemple 
remarquable  dans  l'article  TovoRsdela  Cydopedia  of  Pf^acticaJ  Surgery  (London 
1861.  Tol.  IV,  p.  539). 

I)u  reste,  aucune  diathèse  ne  paraît  présider  à  la  formation  des  adénomes.  Ces 
tumeurs  sont  le  plus  souvent  uniques.  Celles  de  la  mamelle  sont  les  seules  dont  on 
ait  constaté  la  multiplicité.  On  a  vu  jusqu'à  trois  à  quatre  tumeurs  dans  une 
^ulc  mamelle,  et  quelques  femmes  ont  les  deux  seins  affectés  à  la  fois.  J'ni  déjà 
parlé  d  une  dame  qui  avait  depuis  son  enfance  cinq  adénomes  répartis  dans  les 
deux  mamelles.  11  est  clair  qu'une  cause  ^ commune  préside  au  développement  de 
te>  tumeurs  multiples  ;  mais  cette  cause,  limitée  à  un  seul  org:me  ou  à  deux  or- 
ganes identiques  qui  sont  soumis  aux  mêmes  influences,  ne  peut  être  en  aucune 
finm  comparée  aux  causes  générales  qui  président  au  développement  des  tumeurs 
<^iithésiques.  Les  adénomes  multiples  de  la  mamelle  ne  se  développent  ptis  toujours 
^^inmltâm'ment  ;  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs  années  entre  l'apparition  de  la 
première  tumeur  et  des  suivantes.  11  ne  faut  pas  oublier  ce  fait,  qui  nousfoumira 
i  explication  de  la  récidive  des  adénomes. 

Sigrt(\  marche^  pronostic.  Les  adénomes  sont  des  tumeurs  parfaitement  cir- 
<^H]5cntes,  ordinairement  sphériques  ou  ovoïdes  ;  ceux  de  la  mamelle  et  de  la  pa- 
îctide  olTrent  souvent  une  forme  lobulée,  mais  cette  fonne  ne  s'observe  guère  que 
<'  mb  les  tumeurs  qui  ont  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable. 

Ces  tumeurs  sont  très- mobiles  ;  elles  n'ont  aucune  adhérence  avec  les  parties 
^ocincs;  elles  sont  prestpie  toujours  tout  à  fait  indolentes.  Cependant  elles  peuvent 
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devenir  le  siège  de  douleurs  sourdes,  surtout  chez  les  femmes,  aux  époquesmens- 
truelles.  Les  adénomes  du  sein  s'accompagnent  quelquefois  de  douleurs  névralgi- 
ques extrêmement  vives,  qui  n*ont  aucune  ressemblance  avec  les  élancements  du 
cancer,  et  qui  ressemblent;bien  plutôt  aux  douleurs  irradiées  des  névromes  souh»- 
tanés.  Je  ne  nie  pas  Texistence  de  la  névralgie  pure  et  ample  du  sein,  aiïectioi 
décrite,  comme  on  sait,  sous  le  nom  de  mamMe  irritable,  liais  je  crob  atotr  dé- 
montré que  cette  névralgie  idiopathique  est  au  moins  très-exceptionnelle.  An 
surplus,  l'adénome  n'est  pas  la  seule  affection  qui  puisse  rendre  la  mamelle  ini- 
table.  Des  tumeurs  de  nature  très-diverse  peuvent  donner  lieu  au  même  sjmptto. 
(  Voy.  mon  Mémoire  sur  le  traitement  des  adénomes  et  des  tumeurs  trhfaUa 
de  la  mamelle  par  la  compression,  dans  le  Bull,  de  thérapeuiiquej  mars  1863, 
t.LXlI,p.l99.) 

11  n'en  est  pas  moins  certain  que  l'adénome  est,  dans  la  très-grande  majorité  de 
cas»  une  tumeur  tout  à  fait  indolente. 

Sa  consistance,  ordinairement,  est  ft  peu  près  ceUedel'eiicéphalmdecru,  maisla 
adénomes  avec  prédominance  du  stroma  présentent  quelquefms  la  dureté  et  k 
poids  des  tumeurs  fibreuses. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  davantage,  elle  peut  se  recouvrir  de  bosKhinf 
et  se  ramollir  au  point  d'oflnr  un  fausse  fluctuation  comparable  à  œlle  deTeDa^ 
phaloîde  ramolli,  et  j'ai  vu  pour  cela  confondre  plusieurs  fois  ces  deux  aibctioas 
Tune  avec  l'autre. 

Les  adénomes  des  glandules  palatines  ou  labiales  peuvent  acquérir  le  Tohnae 
d'un  gros  œuf  (Michon),  mais  ils  dépassent  rarement  le  volume  d'ime  petite  non; 
il  est  vrai  qu'on  les  enlève  presque  toujours  sans  leur  permettre  de  prendre  un 
plus  grand  développement.  Dans  un  cas  d'adénome  de  la  glande  laorjmale,  opéré 
par  M.  Chassaignac,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  remplissait  tout 
l'orbide  et  faisait  saillie  jusque  sous  la  peau. 

Les  adénomes  de  la  parotide  et  ceux  de  la  mamelle  peuvent  acquérir  un  voIuk 
énorme.  H.  Baucbet  a  extirpé  un  adénome  parotidien  du  poids  de  trois kikgraiiuiM*- 
Ceux  de  la  mamelle  peuvent  devenir  plus  gros  encore,  s'étendre  depuis  le  bord  vài- 
rieur  de  l'aisselle  jusque  tout  prèsde  la  ligne  médiane  et  retomber  au-devant  de  b 
paroi  thoracique  jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  des  côtes.  J'ai  vu  une  de  ces  tu- 
meurs qui,  en  retombant  ainsi,  s'était  pédiculisée  à  tel  point  qu'on  aurait  po  Te»- 
lever  à  peu  de  frais.  Hais  la  malade  refusa  de  se  soumettre  à  l'opération. 

J'ai  déjà  parlé  du  suintement  séro-sanguinolent  qui  s'effectue  asseï  souvent  ju 
le  mamelon,  chez  les  femmes  atteintes  d'adénomes  du  sein.  Ce  phénomène  coiiridr 
en  général  avec  une  aggravation  de  la  marche  locale  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  parvenues  à  un  volume  considérable  distendent  et  amindsseot  b 
peau  qui,  froissée  par  les  vêtements,  peut  s'ulcérer  dans  une  grande  étendue,  b 
tumeur  subjacenteest  en  général  molle  et  bosselée  ;  les  bosselures  font  saillie  i  ti> 
vers  l'ulcération  comme  des  espèces  de  champignons  ;  les  anfinactuosités  qui  ^ 
séparent  retiennent  le  pus  qui  s'y  corrompt.  La  suppuration  est  d'ailleurs  abn* 
dante,  et  finit  par  épuiser  les  malades.  La  dame  dont  je  parlais  tout  a  l'beuit,  ri 
qui  avait  une  énorme  tumeur  pédiculée  du  sein,  est  morte  ainsi  épuisée  par  ^ 
suppuration.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  unejnflammation  gangreneuse s'empa^^ 
des  couches  de  la  tumeur  mises  à  nu  au  fond  de  l'ulcère,  mais  je  ne  connais  |» 
d'exemple  où  l'élimination  ait  été  totale,  et  suivie  de  dcatrisation. 

Tels  sont  les  accidents  qui  peuvent  survenir  lorsque  la  tumeur  s'aocrnl  ^a» 
limites  ;  mais  heureusement  beaucoup  d'adénomes  s'arrêtent  avant  de  devflvr^^ 
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rieosement  nuisibles»  et  restent  ensuite  stationnaires  pendant  un  grand  nombre 
J'aimées,  ou  même  pendant  toute  la  vie.  J'ai  vu  toutefois  un  adénome,  stationnaire 
depuis  plus  de  quarante-cinq  ans,  prendre  ensuite  un  accroissement  très-rapide 
ichez  la  dame  qui  avait  des  adénomes  multiples) .  Il  £biu t  donc  savoir  qu'un  adénome 
itationiiaire  peut  à  toutes  les  époques  recommencer  à  s'accroître.  Mais  cette  éven- 
tualité se  présente  assez  rarement,  d'où  il  résulte  qu'on  est  pleinement  autorisé  à 
laisser  en  place  les  adénomes  qui  n'occasionnent  aucune  gène,  et  qui  paraissent 
sUtionnaires. 

L'adénome  peut-il  se  résoudre  spontanément?  On  en  a  cité  plusieurs  exemples, 
et  j'y  cnâs  volontiers  quoique  je  n'en  aie  pas  vu  par  moi-même.  Mais  j'ai  vu  des 
adénomes  du  sein  diminuer  notablement  de  volume  en  quelques  mois,  sans  aucun 
traitement. 

Le  pronostic  de  l'adénome  n'est  pas  tout  à  bit  sans  gravité,  mais  on  peut  dire 
<}ue  cette  tumeur  est  au  nombre  des  plus  bénignes.  Il  n'existe  qu'une  seule  obser- 
vation d'adéncnne  compliqué  de  l'engoiigement  spécifique  des  ganglions  correspon- 
«iante  (Robin  et  Lorain) .  Dans  tous  les  autres  cas  connus,  les  ganglions  étaient  intacts, 
<Hi  atteints  seulement  d'inflammation  chronique,  ce  qui  est  d'ailleurs  fort  rare.  Jamais 
r.<dénome  n'infecte  l'économie  ;  jamais  il  ne  se  propage  aux  tissus  qui  l'entourent; 
^  s'il  produit  quelquefois  l'ulcération  de  la  peau,  cette  ulcération  accidentelle, 
comparable  à  celle  des  gros  lipomes,  difiàre  entièrement  de  celle  des  tumeurs  qui 
^'ulcèrent  naturellement ,  L'adénome  peut  devenir  très-gênant  et  même  nuisible 
pv  son  volume.  Celui  du  voile  du  palais  déterminerait  l'asphyxie  ou  la  dy^hagie 
si  on  ne  l'enlevait  à  temps  ;  celui  de  la  glande  lacrymale  peut  produire  une  exoph- 
thalroie  compliquée  d'une  amaurose  incurable  ;  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez  le  malade 
de  M.  Cbassaignac.  La  tumeur  avait  sans  doute  comprimé  et  atrophié  le  nerf  optique, 
cjrla  vue  ne  se  rétablit  pas  après  l'opération,  quoique  l'œil  eût  repris  sa  place.  Enfin 
la|  compression  du  nerf  facial  par  les  adénomes  de  la  parotide  a  donné  plusieurs  fois 
lieufà  la  paralysie  faciale. 

L'adénome  peut  récidiver  après  l'opération  ;  cette  réci&ive  n'a  été  (énervée  jus- 
fiici que  dans  les  glandes  compliquées  comme  la  mamelle  et  la  parotide.  Elle 
n'est  pas  due  à  la  continuation  d'un  mal  incomplètement  enlevé,  car  le  plus 
"onvent  rénucléation  de  l'adénome  est  tellement  &cile,  ses  caractères  sont  telle- 
ments  nets  que,  pour  en  laisser  une  partie  dans  la  plaie,  il  faudrait  vraiment  le 
&ire  exprès.  Cest  donc  une  repullulation  véritable  dans  la  plupart  des  cas,  et  on 
foest  certain  surtout  lorsqu'elle  a  lieu  après  l'ablation  d'un  adénome  petit,  sphé- 
liqne  et  roulant  de  la  mamelle.  Hais  ces  récidives,  qui  sont  d'ailleurs  assez  rares, 
n'ont  pas  un  caractère  inquiétant,  elles  ne  sont  pas  l'indice  d'une  diatlièse  ;  elles 
reconnaissent  une  cause  toute  locale.  Elles  se  produisent  lorsqu'un  nouveau  lobule 
<I^  la  glande  vient  à  s'hypertrophier  à  son  tour  ;  si  on  les  enlève,  elles  ne  sont 
^ivies  d'une  troisième  récidive  que  dans  des  cas  infiniment  rares,  et  le  mal  guérit 
(ot  ou  tard  radicalement  par  une  dernière  opi'jration. 

Diagnostic,  Les  adénomes,  suivant  leur  degré  de  consistance,  leur  volume,  et 
l^poque  où  on  les  examine,  peuvent  présenter  des  caractères  tendant  à  les  faire 
<t>nfondre avecle  fibrome,  le  chondrome,  lesquirrhe,rencéphaloidecru,rencépha- 
ioïde  ramolli,  les  tumeurs  fibro-plas^tiques,  les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques, 
le.-s  engorgements  ganglionnaires,  avec  l'hypertrophie  générale  de  la  glande  malade, 
«t  t nfin  avec  le  Upôme.  Le  diagnostic  serait  donc  très-compliqué  si  nous  devions 
ie  faire  d'une  manière  abstraite,  sans  tenir  compte  du  siège  de  la  tumeur.  Mais 
i^s  pourrons  le  simplifier  beaucoup  en  remarquant  que  l'énumération  précédente 
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renferme  plusieurs  lumeurs  qui  n'existent  jamais  dans  quelques-unes  des  régions 
occupées  par  les  adénomes.  Ainsi  les  tumeurs  des  ganglions  Ijmphatiqucs  ne  peu- 
vent se  former  ni  dans  la  mamelle,  ni  dans  le  voile  du  palais,  ni  dans  la  glvoAe 
lacrymale;  elles  ne  peuvent  donc  être  confondues  qu'avec  les  adénomes  de  la  paro- 
tide. De  même  les  gommes  syphilitiques  du  voile  du  palais  sont  à  peu  près  les 
seules  qui  doivent  être  mises  en  parallèle  avec  les  adénomes  ;  les  adénomes  de  b 
mamelle  sont  les  seuls  qui  puissent  ressembler  au  lipome  ou  à  l'hypertrophie 
glandulaire  générale,  etc.  Nous  abrégerons  donc  notre  tâche  en  renvopnt  pour  le 
diagnostic  aux  articles  spéciaux  consacrés  aux  adénomes  de  chaque  glande  en  par- 
ticulier. Néanmoins,  pour  éviter  les  répétitions,  nous  établirons  ici  un  diagnoslir 
général  entre  ces  tumeurs  et  celles  qui,  comme  les  cancers,  peuvent  se  développer 
partout. 

Les  cancers,  squirrhes  ou  encéphaloldes,  affectent  une  marche  tellement  diffé- 
rente de  celle  des  adénomes  que  le  diagnostic  ressort  souvent  d'une  manière  pres- 
que évidente  des  seuls  commémoratifs.  Ainsi  lorsqu'une  tumeur  de  la  mamelle  ou 
de  la  parotide  a  mis  vingt  ou  trente  ans  à  se  développer,  on  peut,  quel  qu'en  soit 
le  volume,  être  à  peu  près  certain  qu'elle  n'est  pas  cancéreuse.  De  même  lorsque 
le  début  d'une  tumeur  peu  volumineuse  remonte  déjà  à  cinq  ou  six  ans,  que 
cette  tumeur  eststationnaire  ou  ne  fait  que  des  progrès  extrêmement  lents,  qu'elle 
n'a  ps  contracté  d'adhérences,  qu'elle  n'a  produit  ni  ulcération,  ni  engoi^emeni 
ganglionnaire,  on  éloigne  tout  d'abord  l'idée  de  cancer.  Toutefois  on  ne  doit  pas 
oublier  que  le  cancer,  dans  des  cas  fort  rares  il  est  vrai,  peut  affecter  pendant  de 
longues  années  des  allures  tout  à  fait  inoffensives.  J'ai  commis  une  fois  une  erreur 
de  diagnostic  à  l'occasion  d'une  squirrhe  du  sein  qui  datait  de  sept  ans,  qui  était 
resté  presque  stationnaire  pendant  six  ans,  et  qui,  lorsque  je  l'examinai,  n'avait 
pas  dépassé  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Quoique  les  limites  de  cette  tumeur  ne 
fussent  pas  nettement  circonscrites  du  côté  de  la  glande,  je  pensai  que  ce  pouvait 
être  un  adénome,  et  j'essayai  vainement  de  la  traiter  par  la  compression. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très-exceptionnels,  et  on  peut  dire  d'une  maniên' 
très-générale  que  Tétude  des  commémoratifs  et  de  la  marche  clinique  de  la  tu- 
meur fournit  un  élément  de  diagnostic  fort  précieux  lorsque  le  mal  remonte 
déjà  à  une  origine  fort  éloignée.  Les  difficultés  du  diagnostic  ne  se  présentent 
guère  que  pour  les  tumeurs  plus  récentes,  considérées  à  une  époque  où  les  cancers 
sont  en  général  inoffensifs. 

Les  adénomes  examinés  à  celte  époque  présentent  presque  toujours  une  ooD^i^- 
stance  assez  dure,  car  ils  n'ont  pas  encore  subi  les  modifiaitions  de  structure  qui 
déterminent  leur  ramollissement.  Ils  peuvent  par  conséquent  être  pris  pour  des 
squirrhes.  C'était  effectivement  avec  le  squirrhe  qu'on  confondait  généralement  les 
adénomes  durs  avant  les  travaux  d'Astley  Cooper,  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  Vcl- 
peau,  et  des  chirurgiens  de  l'École  moderne.  Mais  le  squirrhe  est  toujours  plus  ou 
moins  diffus,  ses  contours  sont  irréguliers.  11  peut  présenter  une  mobilité  a|^rrate 
lorsqu'il  occupe  un  organe  mobile  comme  la  mamelle  ;  mais  en  fixant  la  gbode  a 
pleine  main,  on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  squirrheuse  fait  corps  aTec  elle, 
qu'elle  est  mobile  seulement  par  rapport  au  tissu  coi^jonctif  périglandulairr.  d 
non  par  rapport  à  la  glande  elle-même.  L'adénome  dur,  au  contraire,  est  parfaite- 
ment circonscrit,  et,  à  l'époque  où  nous  le  considérons  ici,  il  constitue  une  petite 
tumeur  roulante,  régulièi*c,  et  tellement  peu  adhérente  à  la  mamelle,  qu'elle  p- 
rait  le  plus  souvent  n'avoir  aucune  connexion  avec  cette  glande. 

Ce  n'est  donc  pas  avec  le  squirrhe  que  les  adénomes  durs  ont  le  plus  de  diam^i^ 
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il  èlre  confondus  ;  c'est  avec  1  encéphaloule  cru,  qui,  conune  ou  sait,  est  souvent 
enkjsté,  limité  par  des  surfaces  bien  nettes  et  bien  arrondies,  et  enfin  parfaitement 
mobile.  La  consistance  de  celte  dernière  tumeur  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  radéiiome  avec  prédominance  des  culs-de-sac,  et  ce  qui  rend  la  ressemblance 
plus  grande  encore,  c'est  que  les  deux  tumeurs,  en  s'accroissant,  peuvent  devenir 
jmdiiellement  moins  fermes.  Il  y  a  donc  beaucoup  d'adénomes  dont  la  consistance 
e>t  à  peu  près  égale  à  celle  des  encépbaloïdes  de  même  volume.  Hais  le  tissu  des 
adénomes  donne  au  doigt  une  sensation  d'élasticité  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'en- 
réplialoïde.  L'adénome,  en  outre,  présente  fréquemment  de  petites  bosselui'es 
mamelonnées  et  assez  régulières,  qu'on  n'observe  pas  dans  l'encépbaloïde  cru; 
lorsque  ce  dernier  tend  à  se  ramollir  en  prenant  de  l'accroissement,  il  perd  ses  con- 
toui's  réguliers  et  se  recouvre  de  bosselures  arrondies,  mais  on  remarque  alors  que 
ces  bosselures  sont  très-inégales  entre  elles  et  plus  molles  que  le  reste  de  la  tumem*, 
tandis  que  celles  de  l'adénome  sont  beaucoup  plus  uniformes,  et  conservent  la 
même  consistance  que  la  masse  principale.  S'il  restait  des  doutes  après  cet  examen, 
I  âge  du  sujet  pouirait  fournir  des  indications  précieuses,  car  ou  a  vu  plus  haut 
fie  les  adénomes  sont  très-communs  avant  trente  [ans,  extrêmement  rares  après 
Mriquaule  ans,  et  que  la  fréquence  des  cancei-s  glandulaires  est  précisément 
inverse. 

A  une  époque  plus  avancée,  certains  adénomes  se  ramollissent,  donnent  une 
Liusse  fluctuation  et  peuvent  ainsi  ressembler  à  l'cncéplialoïde  mou.  Hais  ici  les 
•aractèi'&s  distinctifs  deviennent  plus  évidents.  Le  ramollissement,  en  effet,  ne  se 
montre  que  dans  les  adénomes  très-anciens  et  très-volumineux;  or,  rcncéphaloïdede 
même  âge  et  de  même  volume  est  très-rare,  attendu  que  cette  affection  ne  laisse  pres- 
que jamais  vivre  les  malades  un  grand  nombre  d'années.  Dans  les  cas  très-exceptionnels 
wi  il  en  est  autrement,  la  tumeur  a  perdu  sa  forme  circonscrite,  elle  est  adhérente  aux 
muscles,  à  la  peau;  elle  est  compliquée  d'cngorgementsganglionnaires;  les  bosselures 
fluctuantes  qui  la  recouvrent  sont  devenues  de  plus  en  plus  inégales,  et  lorsqu'on 
le>  jialpe  on  ne  leur  trouve  aucune  élasticité.  L'adénome  ramolli,  au  contraire, 
<T)n$en'e,  malgré  son  volume,  des  contours  libres  d'udhérences.  Ses  bosselures, 
plus  nombreuses  que  celles  de  l'cncéphaloïdc,  sont  plus  uniformes,  et,  en  même 
t^nips,  plus  distinctes;  ce  sont  plutôt  des  lobes,  unis  entre  eux  dans  leur  partie 
(fnfonde,  que  des  mamelons  surajoutés  à  la  surface  de  la  tumeur;  enfm  elles  don- 
nent au  toucher  la  sensation  d'un  corps  légèrement  élastique,  qui  revient  sur  lui- 
ui<  me  en  repoussant  les  doigts ,  comme  le  ferait  une  éponge  étroitement  empri- 
i^oiinéc  dans  un  sac.  On  a  vu  plus  haut  que  dans  cet  état  l'adénome  peut  s'ulcéi-er 
^lou  pourrait  voir  dans  cette  complication  un  nouveau  point  de  ressemblance  avec 
I  •Dcophaloîdc  ramolli  ;  mais,  au  lieu  de  rendre  le  diagnostic  plus  obscur,  la  pré- 
'^'nce  d'une  ulcération  le  rend,  au  contraire,  plus  facile.  Cette  ulcération  est  sou- 
'>eiil  limitée  à  la  peau,  et  la  substance  propre  de  la  tumeur  n'est  pas  entamée,  ce 
•|ui  ne  s'obsene  jamais  daas  l'cncéplialoïde.   Lorsqu'elle  pénètre  jusque  dans 
i''  tissu  de  l'adénome,  on  reconnaît  celui-ci  a  son  aspect  granuleux,  qui  diftère 
'>^>tahlcment  de  l'apparence  de  l'cncéplialoïde  ulcéré.  La  peau,  à  quelques  millimèties 
*!'>  Ijords  de  l'ulcère,  est  amincie  sans  doute,  mais  souple  et  mobile,  tandis  qu'elle 
^t  indurée  et  adhérente  dans  une  étendue  notable  au  delà  des  bords  de  l'ulcère 
-  iKrphaloïde.  Enfin  Tabsence  d'engorgement  ganglionnaire  constitue  un  caractère 
il  uiip  grande  importance;  car  on  sait  que  cet  engorgement  accompagne  presque 
toujours  l'ulcération  de  rencéplialoïde. 

On  voit  que  le  diagnostic  entre  les  adénomes  et  les  cancers  est  le  plus  souvent 
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facile;  toutefois  on  éprouve  quelquefois  de  l'hésitation,  et  on  peut  même  commettre 
une  confusion,  lorsqu'une  tumeur  circonscrite,  de  volume  et  de  consistance  moyens, 
datant  seulement  de  quelques  mois,  ou  même  d*un  ou  deux  ans,  existe  chez  un 
sujet  de  trente  à  cinquante  ans,  époque  où  Ton  peut  tout  aussi  bien  songer  au 
cancer  qu'à  l'adénome.  On  se  demande  alors  s'il  s'agit  d'un  adénome  à  marche 
rapide,  ou  d'un  encéphaloïde  à  marche  lente,  n'ayant  pas  encore  dépassé  la  période 
de  crudité.  Le  célèbre  caractère  des  douleurs  lancinantes  ne  fournit  que  des  indi- 
cations assez  incomplètes,  car  il  peut  faire  entièrement  défaut  pendant  toute  la 
durée  de  l' encéphaloïde,  et   exister  jusqu'à  un  certain  point  dans  l'adénome. 
M.  Ad.  Richard  a  signalé  un  autre  signe  qui  ne  manque  pas  entièrement  de  Taieur  : 
l'écoulement  séro-sanguinolent  qui  s'effectue  par  le  mamelon  dans  certains  adé- 
nomes du  sein.  Il  est  certain  que  cet  écoulement  est  fort  rare  dans  le  cancer;  si  on 
a  pu  croire  le  contraire,  c'est  parce  qu'on  a  longtemps  confondu  et  que  beaucoup 
de  praticiens  confondent  encore  ces  deux  affections  si  différentes.  Hais  MM.  FoUin 
et  Guérin  ont  vu  chacun  une  fois  l'écoulement  séro-sanguinolent  coïncider  avec  le 
cancer  non  ulcéré  de  la  mamelle.  11  ne  faut  donc  pas  accorder  à  ce  caractère  une 
valeur  absolue  dans  le  diagnostic. 

§  5.  Tbaitevebt  des  adénoves.  Les  traitements  internes  et  les  applications 
topiques  dites  résolutives  ou  fondantes  ont  l'éussi  à  faire  résorber  plusieurs  fob 
les  adénomes  de  la  mamelle.  J'en  ai  ^ii  un  exemple  chez  une  dame  que  M.  Thierry 
traita  par  les  mercuriaux,  administrés  à  la  fois  à  l'intérieur  et  en  frictions  locales. 
H.  Lebert  accorde  le  premier  rang  aux  préparations  iodées,  et  notamment  à  l'iodore 
de  potassium.  Il  a  également  vu  réussir  une  fois  les  douches  d'eau  froide.  Les  nom- 
breux médicaments  qui  ont  été  préconisés  comme  spécifiques  du  cancer  ont  dû 
leur  réputation  principalement  à  quelques  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  ces 
mêmes  adénomes  de  la  mamelle.  Il  y  a  toujours  à  se  demander,  toutefois,  si  la  ré- 
solution a  été  réellement  provoquée  par  l'art,  ou  si  elle  ne  s'est  pas  faite  tout  nat- 
turellement.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  que  l'adénome  peut,  dans  des  cas  il  est 
vrai  fort  rares,  se  résoudre  spontanément. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  cas  de  guérison  spontanée ,  comme  ceux  de 
guérison  obtenue  par  les  moyens  non  chirurgicaux,  se  rapportent  tous  aux  adéno- 
mes de  la  mamelle.  Les  adénomes  des  autres  glandes,  jusqu'ici,  ne  se  sont  jamais 
comportés  ainsi. 

Après  avoir  bien  des  fois  essayé  inutilement  les  diverses  médications  résolutives 
qui  ont  été  préconisées,  il  m'a  paru  que  le  succès  en  était  trop  incertain  et  trop  rare 
pour  qu'on  pût  y  compter.  Il  y  a,  d'ailleurs,  un  moyen  d'une  efficacité  remarquable, 
et  d'une  innocuité  complète,  auquel  je  donne  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Je 
veux  parler  de  la  compression . 

Celle-ci  n'est  malheureusement  applicable  qu'aux  adénomes  mammaires  ;  ceux 
des  autres  glandes  échappent  évidemment  à  l'action  des  bandages.  Je  n'en  parlerai 
donc  pas  dans  cet  article  général  {voy.  Havellc  [adénome  de  la]). 

Lorsque  la  compression  a  échoué,  ou  qu'elle  n'est  pas  applicable,  ou  qu'on  la 
juge  inutile,  il  reste  la  ressource  de  l'opération.  Celle-ci  est  en  général  facile  et  re- 
lativement peu  dangereuse,  car  aucune  tumeur  ne  se  laisse  aussi  aisément  énucléer 
que  l'adénome  ;  mais  pourtant,  avant  d'entreprendre  l'opération,  on  doit  se  de- 
mander si  elle  est  bien  utile.  Or,  il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  le  chi- 
rurgien, après  avoir  bien  nettement  établi  son  diagnostic,  est  autorisé,  non-seule- 
ment à  ne  pas  conseiller  l'opération,  mais  encore  à  en  détourner  les  malades,  en 
leur  affirmant  que  leur  mal  ne  dégénérera  pas  eu  cancer. 
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Ces  cas,  où  une  sage  expectation  doit  recevoir  la  préférence,  ne  se  présentent  que 
pour  les  adénomes  du  sein  ;  car  ceux,  du  voile  du  palais  menacent  en  s'accroissant 
lie  faire  périr  les  malades,  et  occasionnent  d'ailleurs,  même  sous  un  petit  volume, 
une  gène  notable.  On  doit  enlever  aussi  les  adénomes  des  lèvres  et  de  la  face  interne 
de  la  Joue.  Enfin,  ceux  de  la  parotide  constituent  une  difformité  choquante,  et  il 
est  indiqué  de  les  opérer  le  plus  tôt  possible,  prce  que  la  gravite  d'une  opération 
{•ratiquée  sur  la  parotide  augmente  beaucoup  lorsque  la  tumeur  s'accroît  seule- 
ment un  peu. 

Mais  les  adénomes  du  sein,  d'un  volume  médiocre  (et  ce  sont  les  plus  nombreux) , 
ne  doivent  être  opérés  que  lorsqu'ils  s'accroissent  d'une  manière  continue.  Ceux 
qui  sont  stationnaires  doivent  être  laissés  en  place.  Il  n'occasionnent  ni  gène,  ni 
diiiormité,  ni  douleur.  On  sait  qu'ils  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la 
vie.  Pourquoi  donc  les  opérerait-on?  Si  la  tumeur,  à  une  époque  quelconque, 
commence  à  faire  des  progrès,  il  sera  temps  de  l'enlever  par  une  opération  toujours 
facile  et  légère.  Quant  aux  adénomes  qui  sont  actuellement  en  voie  de  progrès,  et 
qui  surtout  paraissent  se  ramollir,  il  est  indiqué  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible. 
Ceux  qui  ont  acquis  une  grosseur  considérable  nécessitent  une  opération  nécessaire- 
ment assez  sérieuse  ;  mais  c'est  alors  surtout  que  le  chirurgien  doit  opérer  sans 
hésitation,  parce  que  la  tumeur  est  au  nombre  de  celles  qui  menacent  de  s'ulcérer 
et  de  déterminer  de  fâcheux  accidents. 

Je  considère  l'écoulement  de  sang  par  le  mamelon,  et  l'apparition  de  dou- 
leurs permanentes  dans  la  tumeur,  comme  l'indice  d'une  altération  intérieure 
qui  aunonce  le  prochain  accroissement  de  l'adénome.  Je  pense  donc  que  les  adé- 
nomes qui  présentent  ces  symptômes  doivent  être  opérés  sans  retard.  On  doit 
enlever  également  les  petits  adénomes  compliqués  de  névralgie  mammaire  ;  j'ai 
guéri  plusieurs  de  ces  adénomes  par  la  compression,  et  j'ai  du  même  coup  fait 
disparaître  la  névralgie.  Hais  si  la  douleur  avait  persisté  sous  le  bandage,  j'aurais 
promptement  pratiqué  l'opération.  (Voy.  Bull,  de  thérapeutique ^  mars  1862, 
t.LXU,p.  199.) 

Je  ne  décrirai  pas  le  manuel  opératoire,  qui  varie  dans  les  diverses  régions,  et 
qui  est  assez  délicat  lorsque  l'adénome  occupe  la  parotide,  à  cause  du  danger  de 
Ja  section  du  nerf  facial,  et  aussi  à  cause  du  voisinage  de  la  carotide  externe.  Les 
préceptes  relatifs  aux  opérations  spéciales  ne  sauraient  trouver  place  ici.  Je  me 
bornerai  à  dire  que  l'adénome  étant  une  tumeur  très-circonscrite,  et  n'ayant  au- 
cune tendance  à  récidiver  par  lui  même,  on  doit  se  borner  à  enlever  la  tumeur 
sans  empiéter  sur  les  parties  voisines.  Les  adénomes  du  voile  du  palais  s'énucléent 
avec  une  facilité  extrême  ;  une  simple  incision  sur  la  muqueuse,  et  une  légère 
traction  avec  des  pinces  suffisent  le  plus  souvent  pour  détacher  la  tumeur. 

Paul  Broca. 

AI^ÉNO-HËIVINCSÉE  (pièvrb).  Pincl  désignait  par  ce  mot  une  fièvre  carac- 
térisée anatomiquement  par  une  lésion  des  cryptes  muqueux  de  la  muqueuse  in- 
testinale, et  rattachée  aujourd'hui  à  la  fièvre  typhoïde. 

ADËNO-IVEBTBDSC  (fievre).  Nom  donné  par  Pinel  à  la  peste  du  Levant,  qui 
compte  parmi  les  symptômes  de  l'engorgement  du  système  glandulaire  et  des 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux. 

Ai^ÉNINOPBTBAIJilE.     Inflammation  de  glandes  de  Meibomius. 
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ADÉNO-PHARTNGIElV  (muscle)  .  Nom  donné  par  Wînslow  à  des  faisceaux 
musculaires  qu'on  rencontre  quelquefois  sur  les  côtés  de  la  glande  thjToïdo,  et  ({ui 
vont  de  celte  glande  au  constricteur  inférieur^  dont  ils  font  partie. 

ADËnro-PHARYiraillE.  Inflammation  simultanée  des  amygdales  et  du 
pharynx. 
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